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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

RECnERCHES  SUR  l’eMPLOI  DE  L\  VÉRATRINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  FÉBRILES  ,  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  PNEUMONIE ,  DE  LA 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  ,  ETC. 

ParM.  F.-A.  Aran,  médecm  des liôpllaux,  professeur  agrégé  à  la  Facullc 
do  médecme  de  Paris. 

Il  y  .T  deux  ans,  un  de  nos  plus  savants  et  de  nos  plus  honorables 
confrères  m’adressait  deux  médecins  américains,  qui  possédaient,  di¬ 
saient-ils,  un  moyen  certain  pour  faire  tomber  l’état  fébrile  dans 
toutes  les  maladies.  C’était  là,  si  elle  était  réelle,  une  grande  et  pré¬ 
cieuse  découverte  ;  car  si  les  travaux  des  médecins  modernes  nous  ont 
appris  à  considérer  l’état  fébrile  comme  presque  toujours  lié  à  une  al¬ 
tération  des  solides  ou  des  liquides  de  l’organisme  ;  si  la  constatation 
d’un  état  fébrile  réveille  immédiatement  en  nous  l’idée  d’un  travail 
pathologique,  existant  dans  un  point  quelconque  de  l’économie  ;  si  l’in¬ 
tensité  de  l’état  fébrile  nous  fournit  jusqu’à  un  certain  point  le  moyen 
de  mesurer  la  gravité  et  l’étendue  de  la  lésion,  il  n’en  est  pas'moins 
vrai  que  par  lui-même,  par  le  trouble  qu’il  apporte  dans  les  principa¬ 
les  fonctions,  l’état  fébrile  a  une  gravité  réelle,  et  ajoute  certainement 
au  danger  de  la  maladie  primitive,  comme  il  est  peut-être  aussi  sus¬ 
ceptible  de  faire  naître  des  complications  plus  ou  moins  graves.  Ne 
voyons-nous  pas,  en  revanche,  que  lorsque,  ainsi  que  cela  s’observe 
chez  quelques  malades  privilégiés,  la  lièvre  manque  dans  les  maladies 
les  plus  franchement  pyrétiques,  ces  maladies  accomplissent  leurs  pé¬ 
riodes  et  suivent  leur  marche  avec  la  plus  grande  simplicité  et  presque 
sans  aucun  danger?  Qui  n’a  été  témoin,  par  exemple,  de  ces  varioles, 
de  ces  pneumonies,  et  même  de  ces  fièvres  typhoïdes  (/îênm  sans  fih- 
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vre),  dans  lesquelles  réléraeiil  fébrile  fait  presque  complètement  dé¬ 
faut,  et  qui  n’a  été  frappé  de  la  raarclic  éminemment  simple  et  facile 
de  CCS  maladies? 

Bien  souvent,  j’avais  chcrclié  à  faire  tomber  l’état  fébrile  dans 
plusieurs  maladies,  en  admiiiistraut  quelques-uns  des  bypostliénisants 
eardiaco  -  vasculaires  de  l’école  iialienuc.  Presque  toujours  j’avais 
échoué  dans  les  affections  franebement  inflammatoires,  et  surtout 
dans  la  pneumonie,  aussi  bien  avec  la  digitale  qu’avec  le  colchique,  etc. 
.l’accueillis  donc  avec  faveur  l’idée  qui  m’était  présentée  par  ces  mé¬ 
decins.  Avant  tout,  cependant,  je  voulus  être  bien  certain  que  ce  moyen 
ne  pouvait  avoir  aucune  action  fâcheuse  sur  les  malades.  Mais  lorsque 
CCS  médecins  curent  avalé  devant  moi  un  flacon  de  ce  médicament,  et 
lorsqu’ils  m’eurent  promis  sur  l’honneur  que  si  cet  agent  produisait  les 
effets  qu’ils  en  attendaient,  et  qu’ils  avaient  déjà  obtenus  ailleurs,  ils 
en  lcraient  connaître  immcdiatcihcnt  la  composition,  je  passai  sur  la 
l'épugnance  que  m’inspirait  l’emploi  d’un  moyen  dont  la  nature  iri’é- 
tait  incoiniue,  et  je  n’hésitai  pins  à  leur  permettre  d'en  administrer, 
sous  mes  yeux,  quelques  doses  aux  malades  atteints  de  maladies  aiguës 
que  j’avais  dans  mon  service.  Pendant  deux  mois,  ces  expériences  fu¬ 
rent  continuées;  mais,  je  dois  le  déclarer,  elles  n’eurent  aucun  résultat 
certain  et  concluant. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  j’avais  perdu,  je  l’avoue,  l’espérance  de 
trouver  un  moyen  susceptible  d’agir  sur  l’élément  fébrile,  lorsqn’en 
continuant  des  recbcrcbcs  tbérapeutiques  entreprises  depuis  plusieurs 
années  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  je  fus  conduit  à  essayer  la 
t  cratrinc,  dont  MM.  Piédagnel  et  Trousseau  ont  recommandé  l’era- 
j)loi  dans  ces  derniers  temps.  Par  une  circonstance  toute  fortuite,  le 
premier  malade  chez  lequel  j’ci&ployai  ce  traitement  prit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  trois  centigrammes  de  uérairtne  en  six  pilules.  Les 
i  ffcts  physiologiques  furent  des  plus  marques  ;  mais  ce  qui  appela  sur¬ 
tout  mon  atlcnlioii,  ce  fut  la  chute  du  pouls  :  de  112  pulsations  par 
minute  que  le  malade  présentait  la  veille,  le  pouls  était  descendu  à64, 
c'est-à-diro  que  le  pouls  était  tombé  de  48  pulsations  dans  les  vingt- 
quatre  licnres.  En  même  temps  la  chaleur  animale  était  beaucoup  di¬ 
minuée,  et  quoique  très-fatigué  par  les  vomisseracnls,  les  nausées,  le 
hoquet,  le  malade  se  trouvait;  bien  soulagé.  Ce  fut  pour  moi  un  trait 
lie  lumière  :  la  vératrine  réalisait  les  espérances  que  j’avais  fbndécs  en 
d’autres  temps  siu*  les  hypostliénisants,  et  sur  le  remède  de  ocs  deur 
médecins  amcricaiiis. 

,  Les  faits  si  cnrienx  consignés  dans  \t  Btdletin-.dè  Thérapeutique, 
dîapjès  M.  le  doctem’ Norwood^  au  snjélile  l’emploi  du  veratrum. 
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viride  ilans  le  Irailemcnl  des  maladies  lebriles,  vinrenl  encore  me 
confirmer  dans  mon  opinion,  et  m’engagèrenl  à  consulter  le  travail  de 
ce  médecin  américain.  J’y  lus  qu’à  l’aide  de  cet  agent,  M.  Norwood 
avait  réussi  à  faire  descendre  le  pouls  entre  56  et  85  pulsations;  qu’il 
avait  oblenn,  par  l’emploi  de  ce  moyen  continué  pendant  deux  ou 
trois  jours  au  moins,  et  pendant  cinq  ou  douze  jours  au  plus,  la  guéri¬ 
son  rapide  de  malades  affectés  do  pneumonies  graves,  de  fièvres  Ij"- 
pLoïdes,  etc.  ;  j’y  1ns  enfin  que  M.  Norwood  n’hésitait  pas  h  considérer 
le  veratrum  tnVit/e comme  un  agent  d’une  efficacité  certaine  contre  l’état 
fébrile,  quelle  qu’en  fût  la  cause.  Je  pensai,  en  cela  contre  l’opinion  de 
M.  Norwoo.l ,  mais  éclairé  par  ce  que  je  venais  d’observer  chez  mon  ma¬ 
lade,  que  c’cUiil  à  la  vératrine  que  l’on  devait  rapporter  les  effets  si  re- 
niar(|uab!es  obtenus  par  ce  médecin  dans  le  traitement  de  ces  diverses 
affections.  On  veri  a  bientôt  que  mes  prévisionsétaienl  fondées;  et  sans 
partager  enticrenienl  renlliousiasnie  bien  naturel  de  W.  Norwood  pour 
In  moyen  dont  il  fait  u.sage,  et  dont  la  vératrine  représente  ,  suivant 
moi,  les  propriétés  principales,  je  n’hésite  pas  à  dire,  en  commençant 
ce  travail,  que  l’introduction  de  la  vératrine  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  maladies  fébriles,  réalise  un  véritable  progiès,  et  mérite  par 
conséquent  toute  l’attention  des  médecins. 

La  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde  et  le  i  Innnatisrac  aigu  sont  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  j’ai  eu  le  plus  fréquemment  l’occasion  d’essayer 
l’emploi  de  la  vératrine;  mais  j’en  ai  fait  usage  également  dans  qtiel- 
(lucs  autres  maladies,  telles  que  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  rougeole, 
la  phthisie  pulmonaire,  la  néphrite  albumineuse,  la  maunnite  des  fem¬ 
mes  récemment  accouchées,  etc.  Je  ferai  connaître  successivement  les  ré¬ 
sultats  que  j’en  ai  obtenus.  On  comprend  que  dans  une  question  nou¬ 
velle  j’ai  di'i  publier  un  assez  grand  nombre  d’oliservations,  dont  la 
lecture  sera  peut-être  fatigante.  Je  ne  saurais  cependant  trop  recom¬ 
mander  à  ceux  de  mes  confrères  qui  v'ondraient  tenter  à  leur  tour  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  de  les  lire  avec  attention. 

1"  Z)e  l’emploi  de  la  véralrine  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie, — Mes  observations  de  pneumonie  traitée  par  la  vératrine  ne  sont 
pas  très-nombreuses,  parce  qu’à  l’époque  où  j’ai  songé  h  tenter  l’em¬ 
ploi  de  ce  précieux  agent  lliérapeutiquc  dans  le  traitement  de  cette 
grave  affection,  les  pneumonies  commençaient  à  devenir  rares.  Les  six 
observations  qui  suivent  me  paraissent  cependant  suffisantes  pour  ju¬ 
ger  la  question,  et,  comme  on  le  verra,  les  effets  lliérapeutiqucs  ont  etc 
tellement  remarquables  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  qu’il  faudrait 
vouloir  fcraicr  les  yeux  à  la  lumière  pour  nier  les  avantages  de  l’intro¬ 
duction  de  la  vératrine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 


De  CCS  six  observations,  quatre  ont  été  recueillies  clicz  des  adultes, 
dont  deux  certainement  affectés  de  tuberculisation  pulmonaire,  et  les 
deux  autres  chez  des  vieillards. 

Obs.  I.  Double  pneumonie  avec  dpanchcmenl  pleurétique  du  côté  droit.  Anti¬ 
phlogistiques,  vératrine.  Amélioration,  Itechute.  Ventouses  et  vésicatoire  sur 
la  poitrine;  vératrine  à  haute  dose.  Guérison  rapide.  —  Salle  Saint- Bcii- 
janiin,  ii»  tt.  Terrier  (Pierre),  trente-deux  ans,  mayon,  entré  le  2  mai,  sorti 
le  20  mai.  Cet  homme,  d’une  constitution  assez  chélive,  d'nn  tempérament 
lympliatico-sanguin,  est  d’une  bonne  santé  haliituelle  et  n’a  jamais  eu  d’au¬ 
tre  maladie  qu’une  fluxion  de  poitrine,  qui  lui  a  duré  six  semaines  et  potir 
Ia(iuelle  il  a  été  traité  par  des  émission  ;  sanguines.  A  Paris  depuis  un 
mois,  il  a  eu  un  peu  de  dévoiement  dans  les  premiers  jours  de  sou  arrivée 
et  il  a  très-notablement  maigri.  Il  avait  depuis  trois  mois  un  rhume  dont 
il  avait  peine  à  se  déharrasscr,cl  ee  rhume  durait  encore  lor.sqtte,  le27avril, 
il  tomba,  étant  eu  sueur,  dans  une  fosse  ofi  il  y  avait  deux  pieds  d'eau  ;  il  ne 
prit  aucune  précaution,  cl  continua  à  travailler.  Le  lendemain,  il  cul  des 
frissons  et  un  malaise  vague.  Ces  symptômes  continuèrent  le  29  et  le  30,  ce 
qui  ne  t’empècha  pas  de  travailler.  Mais  dans  la  soirée  do  ce  dernier  jour 
il  sentit  un  point  do  côté,  et  le  t"  mai  il  fut  obligé  de  garder  le  lit,  et 
présenta  les  symptômes  suivants  :  frissons  et  lièvre  intense,  point  do  côté, 
gène  très-grande  de  la  respiration,  crachats  sanglants.  Maigre  la  i)ersis- 
tance  de  ces  symptômes  graves,  le  malade  se  rendit  à  pied,  le  2  mai,  d'a¬ 
bord  au  bureau  central,  puis  à  la  Pitié,  où  l’interne  du  service  le  trouva,  à 
la  visite  du  soir,  dans  un  état  d'affaissement  lrès-mar(|ué,  avec  un  peu  de 
refroidissement  des  extrémités  et  do  la  cyanose  de  la  face.  Le  poitls  était  à  88; 
cependant,  comme  les  signes  do  la  pneumonie  étaient  des  mieux  caractéri¬ 
sés,  l’interne  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras  de  12  onces,  qui  se  couvrit 
d’une  couenne  peu  épaisse  cl  peu  résistante,  et  lui  lit,  en  outre,  donner  une 
potion  cordiale. 

A  la  visite  du  malin,  le  3  mai,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 
face  amaigrie,  bistrée,  avec  une  teinte  jaunùtre  au  pourtour  de  la  bouche, 
dos  yeux  et  des  narines,  exprimant  la  sotilf rance  cl  l’anxiété.  Pommettes 
plaquécsdc  rouge, ta  droite  principalement.  Déenbilus  surlc  dos,  le  malade 
lie  peut  SC  coucher  sur  le  côté  droit.  Pas  de  sommeil  la  nuit  ;  le  malade  a  eu 
de  l’agitation  et  a  battu  la  campagne.  Respiration  précipitée,  fréquciile, 
plaintive  (40  inspirations).  Peau  chaude,  moite  ;  ic  malade  a  transpiré  pen¬ 
dant  la  nuit.  Pouls  ii  108,  médiocrement  développé,  un  peu  dur.  Langue 
humide,  bruiiMre,  soif  vive,  pas  d’appétit.  Ventre  indolent  ;  pas  de  garde- 
robe  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Point  de  côté  en  arrière  sous  les  fatisses- 
côles  et  du  côté  droit  seulement.  Toux  assez  rare.  Quelques  crachats  mu¬ 
queux,  légèrement  jaunMrcs.  Conservation  de  la  sonorité  en  avant  des 
deux  côtes;  du  côté  droit,  seulement,  vile  sonore,  d’un  caractère  vibralilc 
des  plus  remarquables.  Matité  très-marquée  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
arrière,  dans  une  zone  circonscrite  qui  avoisine  la  colonne  vertébrale,  ù  la 
partie  interne  de  la  fosse  sous-épineuse  d’une  part,  et  dans  les  parties  décli¬ 
ves,  le  1/4  inférieur  environ,  de  ce  môme  côté  droit,  d’autre  part.  Souffle 
tubaire  irès-éclatant  dans  le  premier  point,  avec  quelques  bulles  de  rôle 
crépitant,  et  encore  pas  eu  très-grande  abondance;  faiblesse  marquée  du 
murmure  respiratoire  dans  les  parties  déclives.  Du  côté  gauche,  la  perçus- 


sioii  ne  l'ait  pas  découvrir  de  malilc  bien  tranchée;  mais  raiiscullatiun,  pra¬ 
tiquée  dans  un  point  circonscrit  qui  avoisine  la  racine  des  bronches,  fait 
entendre  dn  sonllle  tnltairo,  avec  beaucoup  de  r&Ie  crépitant.  ïraitcnicnl: 
saignée  du  br.asdo  10  onces;  6  pilules  do  vératrine  do  5  milligr.,  une  toutes 
les  quatre  lienros;  tisane  pectorale  chaude  :  2  bouillons. 

■fmai.  Il  a  été  impossible  d’extiaire  plus  de  0  onces  de  sang  par  la  sai¬ 
gnée.  Le  malade  s’est  trouvé  mal.  Le  sang  est  conennoux.  Les  pilules  ont  été 
prise.s  et  les  vomissements  ont  commencé  à  partir  do  la  Sept  ou  huit  vo¬ 
missements  bilieux.  Pas  de  garderobes.  Crachats  blanehltres,  teints  de 
sang.  Ponls  vibrant  à  Si.  Respiration  plus  libre,  mais  toujours  accélérée 
(10  inspirations).  Face  [dus naturelle  et  plus  calme,  mais  toujours jaunétrc; 
la  teinte  ictérique  est  surtout  marquée  sur  la  sclérotique.  Les  urines  ver¬ 
dissent  et  noircissent  par  l’acide  nitrique.  L’auscultation  fait  entendre  des 
râles  sonores  en  avant  et  à  droite,  des  réles  vibrants  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  droite;  à  la  racine  dos  bronches  du  môme  côté,  du  souille  tubaire  pro¬ 
fond,  à  timbre  clair,  mélé  de  râles  vibrants  et  crépitants.  A  gauche,  à  la  ra¬ 
cine  dos  bronches,  sottine  tubaire,  moins  éclatant  qu’hier,  mais  toujours 
très-distinct.  (8  pilules  do  vératrine,  une  toutes  les  trois  heures;  tisane  pec¬ 
torale  chaude  ;  2  bouillons.} 

5  mai.  Le  malade,  qui  est  fort  indiscipliné,  s’est  levé  plusieurs  fois  de  sou 
lit  dans  la  journée,  à  demi  habillé,  sans  avoir  de  délire  cependant,  mais 
parce  qu’il  se  trouvait  trop  cliaudcmetit  dans  son  lit.  Les  pilules  ont  été 
prises,  ont  déterminé  des  nausées,  mais  pas  do  vomissements  ni  de  garde- 
robes.  L’ictère  est  de  plus  en  pins  marqué.  Point  de  côté  sous  le  sein  droit. 
Ponls  vibrant,  lotà  108.  Plaintes  continuelles.  Langue  chargée  d’un  enduit 
blanc-jaunltre  épais,  it  à  48  respirations.  Crachats  glutineux,  teints  de 
sang,  nageant  an  milieu  d’un  liquide  salivaire.  Expectoration  dillicile.  En 
arrière,  des  deux  côtés,  la  matité  et  le  souflle  tubaire  se  sont  étendus.  Le 
souffle  est  remarquable  par  son  intensité  des  deux  côtés.  Le  rôle  crépitant 
a  en  grandepartic  disparu.  (8  ventouses  scariliées  autour  du  mamelon  droit; 
long  cl  large  vésicatoire  d’un  pied  entre  les  doux  épaules;  8  pilules  de  vé¬ 
ratrine,  une  toutes  les  trois  heures  ;  tisane  pectorale  chaude;  repos  absolu 
au  lit.) 

0  mai.  Soulagement  très-marqué.  Les  ventouses  ont  donné  125  gr. 
de  sang  légèrement  coiiennenx.  Deux  vomissements,  mais  pas  de  gardero¬ 
bes  après  les  pilules.  Respiration  plus  calme  (30  inspirations).  Pas  de 
chalonr  .5  la  peau  ;  80  pulsations.  Teinte  ictérique  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée.  Langue  humide,  chargée  d’un  enduit  blanchâtre,  épais.  Soif. 
Un  peu  d’appétit.  Expectoration  plus  facile;  quelques-uns  des  crachats 
soiit  entièrement  blancs.  En  avant,  des  deux  côtés,  on  entend  des  rôles  so¬ 
nores  très  éclatants.  En  arrière,  à  droite,  souffle  beaucoup  moins  éclatant 
qu’hier,  qnoiiiuc  toujours  très-fort,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  ; 
çà  et  là  un  peu  de  rôle  crépitant.  A  gauche,  souffle  tubaire  toujours  assez 
marqué.  Les  râles  vibrants  ont  reparu.  (10  pilules  de  vératrine,  une  toutes 
les  deux  heures  ;  150  grammes  de  vin  de  Bordeaux  ;  quelques  cuillerées  de 
bouillon.) 

7  mai.  Le  malade  se  trouve  mieux  et  respire  facilement.  Deux  ou 
trois  vomissements,  mais  pas  de  garderolies  après  les  pilules.  Pouls  à  60; 
30  respirations,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Moins  de  toux;  crachats  blan¬ 
châtres.  Nombreux  râles  vibrants  en  arrière.  Toujours  beaucoup  de  souflle. 
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du  cùlé  droit,  priucipalemoiU  dans  la  fosse  sous-épinciisc,  mais  peu  écla¬ 
tant  et  mélangé  de  rMe  creintant.  Du  côté  gauche,  rospiraiion  seulement 
souillante.  (8  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  trois  heures;  250 grammes 
de  vin  de  Bordeaux;  qualrc  bouillons.) 

8  mai.  Face  remarquablement  calme  et  naturelle.  Pas  de  chaleur  à  la 
■peau.  Pouls  extrêmement  leni,  peu  régulier,  à  48.  Pas  de  nausées,  ni  de 
vomissements;  une  garderobe.  Crachatspeu  abondants, entièrement  blancs. 
Souille  tubaire  toujours  très-marqué  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  ; 
rôle  crépitant  dans  la  toux.  Le  soulflo  tubaire  a  complètement  disparu  du 
côté  gaucho.  (0  piluiesde  vératrine,  une  toutes  les  (ptatre  heures;  250  gr, 
de  vin  de  Bordeaux  ;  quatre  bouillons.) 

9  mai.  Etat  de  plus  on  plus  satisfaisant.  Pas  de  chaleur  à  la  peau. 
Pouls  faible,  de  48  à  52  pulsations.  Peu  de  toux.  Quelques  crachats  blancs. 
Appétit.  Une  seule  garderobe  solide.  (4  pilules  do  vératrine,  une  toutes  les 
six  heures;  250  grammes  de  vin  de  Bordeaux  ;  une  portion.) 

10  mai.  Le  malade  se  relève  très-rapidement.  Pas  de  toux;  mais 
quelques  crachats  avec  deux  ou  trois  stries  sanguines.  Respiration  facile  ; 
pas  de  point  de  côté  ni  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  faible,  44  pulsations  ; 
20  respirations.  Langue  humide,  peu  de  soif,  bon  appétit.  Respiration  par¬ 
faitement  nette  des  deux  côtés.  Le  malàde  signale  à  notre  attention  un 
frémissement  vibratile  (frottement  pleurdl),  très-fort,  très-rude,  semblable 
.1  du  biuit  de  cuir,  on  dehors  du  bord  externe  de  l’omoplate  droite.  (2  pi¬ 
lules  de  vératrine;  vin  deBurdeaux;  deux  portions  d’aliments.) 

1 1  mai.  Peau  fraîche  ;  pouls  à  00,  moins  développé.  Bon  sommeil,  bon 
appétit,  pas  de  soif  ;  les  crachats  contiennent  encore  (luelqucs  stric-s 
de  sang.  Quelques  rôles  vibrants,  mais  pas  de  souille,  ni  de  respiration  souf¬ 
flante  du  côté  droit  en  arrière.  Le  frottement  pleural  persiste.  (Même  pres¬ 
cription.  Trois  portions.) 

12  mai.  Etat  toujours  extrêmement  satisfaisant.  Pouls  à  44  ou  48  pulsa¬ 
tions.  On  supprime  la  vératrine. 

Les  jours  suivants,  le  malade  continue  de  se  bien  porter  et  reprend  ra¬ 
pidement  ses  forcés.  Le  frottement  pleural  disparaît  dans  la  journée  du 
14  mai.  Le  malade  reste  encore  quelques  jours  pour  se  refaire,  et  il  quitte 
l’hôpital  en  parfaite  santé  le  20  mai. 

Certes,  il  était  diflicile  de  trouver  un  cas  plus  grave  et  plus  embar¬ 
rassant  que  celui  dont  on  vient  de  lire  la  relation.  Tel  était  l’aflaiblisse- 
ment  du  malade  que  les  saignées  n’ont  pu  être  supportées .  En  revanche, 
dès  le  premier  iour  de  son  emploi,  la  vératrine  a  apporté  une  améliora¬ 
tion  des  plus  marquées  dans  l’état  général.  Par  suite  d’une  imprudence 
du  malade,  les  accidents  ont  éprouvé  le  lendemain  une  exaspération* 
très-alarmantc.  C’était  la  première  fois  que  j’employais  la  vératrine 
dans  la  pneumonie;  je  n’osai  pas,  dans  un  cas  aussi  grave,  m’on  te¬ 
nir  seulement  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Des  ventouses  scariCées,  un 
large  vésicatoire,  et,  de  pltis,  la  vératrine  à  baitlc  dose,  produisirent  en 
vingt-quati'e  heures  un  changement  presque  merveilleux,  et  à  partir 
de  ce  moment,  le  malade  a  marché  avec  la  plus  grande  r.vpidilé  vers 
la  guérison.  ' 
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Obs.  II.  Pneumonie  du  càtcdroit  traiU'c  par  les  énissions  sanguines.  Persis- 
tance et  aggravation  des  accidents.  Emploi  delà  vératrine.  Guirison  rapide.— 
.SalleSainl-Bcnjainin,  n»  5.  Pellclier  (Auguste-François),  quaranlc-doux  ans, 
diarrelicr,  entré  le  C  mai,  sorti  le  22  niai  ;  homme  fort  et  rolmste  ,  d'un 
lenipéraincnl  Ijuiphaiico -sanguin,  et  d  une  lionne  santé  habituelle.  Cet 
homme  a  déjà  eu  trois  fluxions  de  poitrine.  Se  livrant  à  des  travaux  rude.=, 
il  a  contracté  riiahitudc  de  boire,  du  vin  surtoiil,  plus  rarement  de  l'eau- 
de-vie.  La  veille  du  jour  où  ont  débuté  les  accidents,  il  avait  fait  un  excé.s 
de  vin.  Le  lendemain,  2  mai,  il  se  trouvait  dans  une  brasserie  où  rappe¬ 
laient  ses  occupations  de  charretier  ;  on  l’invita  à  boire  de  la  bière  ;  et, 
quoiqu’il  eût  chaud,  il  en  prit  successivement  sept  à  huit  choppes,  et,  par¬ 
dessus,  un  petit  verre  d’eau-de-vie.  Immédiatement,  il  éprouva  un  malaise 
qui  ne  le  quitta  plus  de  la  journée.  Le  lendemain,  3  mai,  le  malaise  con¬ 
tinuait;  le  malade  interrompit  son  travail  ;  neanmoins,  ce  ne  fut  que  dans 
la  nuit  suivante  que  se  montrèrent  le  point  de  côté,  la  toux,  et  la  gène  de 
la  respiration,  ainsi  que  les  crachats  sanglants.  Le  malade  resta  chez  lui, 
sans  traitement  actif,  jusqu’au  G  mai,  jour  où  il  se  décida  à  entrer  à  la  Pi¬ 
tié.  L’interne  lui  pratiqua,  dans  la  soirée,  une  saignée  du  bras,  qui  ne  four¬ 
nit  que  8  onces  de  sang  couenneux.  Les  signes  physiques  de  la  pneumonie 
étaient  parfaiiement  caractérisés.  Le  pouls  était  à  Si-  ;  2!  respirations  par 
minute. 

Le  lendemain,  7  mai,  à  la  visite  du  matin,  la  fréquence  du  pouls  et  de 
lu  respiration  était  la  môme  ipie  la  veille.  Nous  constatâmes  une  légère  di- 
luiniitiou  de  sonorité  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  dans  une  étendue 
de  doux  à  trois  pouces  carrés,  avec  dn  souille  tubaire,  dans  uu  point  bien 
plus  circonscrit,  vers  la  partie  externe  de  l’épine  du  scapuluni.  (Nouvelle 
saignée  du  bras,  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux.  Tisane 
pectorale  chaude  ;  2  bouillons.) 

Le  8  mai,  les  choses  paraissaient  dans  une  voie  meilleure  ;  le  souille  tu¬ 
baire  s’était  alfaibli,  et  du  râle  crépitant  se  percevait  à  ce  niveau  et  tout  au¬ 
tour;  le  pouls  restait  cependant  à  8i-,  assez  développé.  Crachats  blancs 
jaunâtres,  épais;  10  respirations;  teinte  ictérique  assez  notable.  Le 
sérum  du  .sang  de  la  saignée  passait  au  vert  par  l’addition  de  l’acide  nitri¬ 
que.  La  saignée  elle-même  était  couonneuse.  (Nouvelle  saignée  du  bras  de 
3  palettes.  Julep  avec  oxymel  scillitiqiie,  15  grammes.  Tisane  pectorale 
chaude;  2 bouillons.) 

9  mai.  La  pneumonie  s’est  étendue  depuis  hier.  Le  souille  tubaire  et  la 
matité  occupent  toute  la  fosse  sous-épineuse  et  la  racine  des  bronches  du 
côté  droit.  Bronchophonie  à  ce  niveau.  Respiration  forte  au-dessus  et  au- 
dessous.  Râle  sibilant,  disséminé  dans  le  côté  opposé.  Pouls  très-développé, 
vibrant,  à  100  ou  101-.  Chaleur  vive  à  la  peau  ;  16  à  20  respirations.  La  sai- 
-gnée  d’hier  a  été  de  10  onces,  et  a  fourni,  comme  les  précédentes,  une 
couenne  épaisse  et  un  caillot  rélraclé.  (0  pilules  de  vératrine  de  5  milligr. 
chaque,  une  toutes  les  quatre  heures.  Tisane  pectorale  chaude; 2 bouil¬ 
lons.) 

10  mai.  Nombreux  vomissements ,  à  partir  de  la  deuxième  pilule.  Le 
malade  a  rempli  six  grands  bassins  d’un  liquide  jaune  verdûtrc  éenmeux  ; 

0  garderobes  aumoins;  abattement  profond  ;  faiblesse  extrême;  voix  affai¬ 
blie  ;  face  pâle  ;  plutôt  de  la  fraîcheur  que  de  la  chaleur  à  la  peau.  Pouls  uu 
peu  vibrant,  mais  dépressible,  à  68.  Pas  de  gêne  dans  la  respiration  ;  28  rcs- 
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pirations.  Le  malade  se  trouve  très-bien  sous  le  rapport  des  plicnomèues 
thoraciques  ;  il  tousse  très-peu  ;  quelques  crachats  glulincux,  sucre  d’orge, 
visqueux,  adhérents  au  vase.  Langue  humide;  pende  soif;  unpeu  d’appé¬ 
tit;  ventre  indolent.  Toujours  du  souffle  dans  la  fosse  sons-épincuse  droite; 
mais  on  commence  à  entendre  du  rîile  crépitant  dans  la  toux.  Encore  de  la 
bronchophonie.  (4  pilules  de  véralrine,  une  toutes  les  six  heures;  vin  de 
Bordeaux, 250  grain.;  4  bouillons.) 

11  mai.  Trois  vomissements  bilieux,  à  partir  de  la  première  pilule.  Le 
malade  a  pris  ses  bouillons  avec  plaisir,  et  il  a  bu  en  une  seule  fois  ses  250 
gram.  de  vin  de  Bordeaux.  Etat  général  très-satisfaisant  ;  pas  do  chaleur  5 
la  peau.  Pouls  médiocrement  développé,  mais  moins  dépressible  qu’hier,  à 
CO  ou  Cl;  respiration  moins  précipitée,  10  par  minute;  face  meilleure  ;  lan¬ 
gue  un  peu  sèche,  un  peu  de  soif,'appétit.  La  voix  reste  encore  affaiblie  ; 
crachats  glutineux,  peu  abondants,  avec  quelques  stries  sanguines.  Encore 
du  souille  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  assez  retentissant,  surtout  dan.s 
l’expiration.  Bronchophonie;  râle  crépitant  très-abondant  dans  la  toux. 
(.Même  prescription.) 

12  mai.  Un  vomissement  et  une  seule  garderobo,  après  chaque  pi¬ 
lule.  L’étal  général  est  encore  plus  satisfaisant  qu’hier.  Pas  de  chaleur  à 
la  peau;  pouls  à  56  ou  CO  par  minute,  avec  quelques  retards  de  temps  en 
temps;  de  14  à  IG  respirations  par  minute.  Le  soiiüle  tubaire  perd  de  son 
éclat,  et  commence  à  se  mélanger  de  r.’lles  crépitants  et  sibilants.  (Même 
prescription;  3  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  huit  heures.) 

13  mai.  Toujours  très-bon  état.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  mé¬ 
diocrement  développé,  à  72,  Be.spiration  calme,  10  inspirations.  Face  natu¬ 
relle,  bon  appétit,  soif  modérée.  Pas  de  vomissements.  La  voix  seule  n’a 
pas  encore  repris  son  timbre  naturel.  Il  ne  reste  plus  que  de  la  respiration 
soufflante  dans  la  fosse  sous  épineuse  droite  ;  pas  de  traces  de  rèles  crépi¬ 
tant  et  sibilant.  (Môme  prescription  ;  2  pilules  de  vératrine  seulement.) 

14  mai.  Pouls  à  60  ou  64  par  minute.  Pas  de  vomissements.  Trois 
ou  quatre  garderobes  liquides.  Bon  appétit.  Pas  de  traces  de  souffle  ni  de 
râle  crépitant  dans  la  poitrine.  Çà  et  là,  des  deux  côtés,  on  entend  quel¬ 
ques  râles  sonores.  Le  malade  nous  avoue  qu’il  s’est  levé  ces  jours  derniers. 
(On  supprime  la  vératrine  ;  tisane  pectorale  chaude;  vin  de  Bordeaux,  250 
grammes;  une  portion  d’aliments.) 

Le  malade  reste  encore  à  l’hôpital  jusqu’au  22  mai.  Sa  poitrine  a  été  exa¬ 
minée  tous  les  jours,  et,  sauf  les  quelques  râles  signalés  plus  haut  et  qui 
ont  persisté  encore  deux  ou  trois  jours,  on  n’a  constaté  aucun  retour  des 
signes  physiques  do  la  pneumonie.  Le  pouls  est  tombé  à  52  pulsations  par 
miaule  et  le  nombre  des  inspirations  à  13.  Il  est  sorti  en  parfaite  santé. 

Chez  le  malade  précédent,  les  accidents  ne  me  panirciil  pas  d’a¬ 
bord  assez  graves  pour  nécessiter  l’emploi  des  saignées  larges  et  répé¬ 
tées  ,  comme  je  les  pratique  ordinairement  dans  les  pneumonies 
très-étendues.  Malgré  trois  saignées  en  trois  jours,  la  maladie  s’éten¬ 
dait  sous  nos  yeux,  ainsi  que  l’aggravation  des  phénomènes  généraux  et 
locaux  ne  nous  permettait  pas  d’en  douter.  En  vingt-quatre  heures 
la  vératrine,  employée  à  assez  haute  dose,  a  ramené  la  maladie  à  des 
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conditions  plus  litvoraWcs,  cl  le  malade  n’a  pas  lardé  à  entrer  en  con¬ 
valescence. 

Obs.  UI.  IHeuro-pneutmmc  du  côté  droit,  ches  un  sujet  titbercutcux,  trai¬ 
tée  exclusivement  par  la  véralrine.  Guérison  rapide.— Salle  Saint-Benjamin, 
11“  8.  Cassegrain  (Paul-Eugène),  quarante-quatre  ans,  garçon  de  inaga.sin, 
entré  le  27  mai,  sorti  le  8  juin.  Cet  iioniine,  d'une  cunslilution  assez  déli¬ 
cate,  d’un  tempérament  lymphatique,  livré  à  un  travail  très-rude,  qui  dé¬ 
passe  ses  forces  (  il  lamine  des  volumes  pour  les  relieurs),  n’a  jamais  élé 
malade  qu’une  seule  fois,  il  y  a  trois  ans,  d’une -fluxion  du  poitrine  pour 
laquelle  il  a  élé  saigné  largement,  cl  dont  il  a  élé  longtemps  à  se  rétablir 
(vingt-cinq  jours  à  l’hôpital ,  un  mois  et  demi  de  convalescence).  Il  s’en¬ 
rhume  facilement,  et,  fâcheux  antécédent ,  il  est  lils  d’un  père  mort  phthi¬ 
sique  à  l’ôge  de  trente-trois  ans.  11  était  malade  depuis  la  veille.  Le  2C 
mai  au  malin  ,  il  s’était  rendu  à  son  travail  comme  d’habitude,  lorsque, 
deuxhehres  après,  il  a  été  pris  d’uu  frisson  violent,  avec  pôlenrde  la  face, 
altération  des  traits,  lassitude  générale.  Il  a  continué  cependant  à  travail¬ 
ler  jusqu’à  midi  et  demi.  Bientôt,  alternatives  de  frisson  et  de  chaleui, 
accablement  profond.  Il  est  rentré  chez  lui  cl  s’est  couché  en  proie  à  une 
fièvre  très-vive,  qui  a  augmenté  surtout  dans  la  nuit.  En  même  temps, 
dans  le  cours  de  celle-ci,  il  a  commencé  à  tousser  un  peu  cl  à  cracher  du 
sang.  Pas  de  traitement.  Le  malade  entre  lu  lendemain  a  1  hôpital  ;  il  y 
vient  à  pied.  Ou  constate  chez  lui  les  signes  d’une  pneumonie  cl  on  veut 
lui  pratiquer  une  saignée,  qui  ne  fournil  que  50  grammes  de  sang.  Néan¬ 
moins,  il  se  trouve  mieux  et  dort  un  peu  la  nuit  suivante. 

Etal  actuel  le  28  mai  :  face  animée,  couverte  de  moiteur.  Peau  chaude 
et  moite.  Pouls  large,  plein,  développé,  à  loi.  Respiration  préciiiitéc,  un 
peu  gênée,  28  à  32  inspirations  par  minute.  Crachats  blancs,  un  peit  vis¬ 
queux,  expectorés  avec  dilîicullé.  Pas  de  point  de  côté.  Langue  humide,  un 
peu  rouge  à  la  pointe.  Soif  vive.  Perte  d’appétit.  Ventre  soiqile,  indolent. 
Constipation  depuis  trois  jours.  Poitrine  maigre  et  allongée.  Légère  dimi- 
nniion  de  la  sonorité  sous  la  clavicule  gauche,  respiration  rude,  avec  al- 
lougcmcnl  de  l’expiration  et  retentissement  de  la  voix  à  ce  niveau.  Dimi¬ 
nution  très-marquée  de  la  sonorité,  à  partir  de  la  fosse  sui-épincuse  droite, 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière,  avec  perte  d’élasticité  à  niesiire 
qu’on  approche  des  parties  déclives.  Souille  tuhairo  très-proiioncé,  avec  le 
caractère  vibrant,  dans  la  fosse  sous-épinciisc  droite,  surtout  en  dehors. 
Souffle  tubaire,  dans  l’inspiration  et  l’expiration,  au  tiers  inférieur  de  lu 
gouttière  vertébrale.  En  dehors  cl  en  bas,  le  souille  se  perçoit  encore,  mais 
s’aflaiblissanl  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  descend.  Les  changemctiis- 
de  position  imprimés  au  malade  funt  varier  la  matité,  et  l’on  perçoit  alor.s 
du  râle  crépitant  dans  les  points  priinilivcmeni  occupés  par  le  souille.  — 
Traitement  :  G  pilules  de  véralrine,  de  5  milligrammes  chaque,  une  toutes 
les  quatre  heures;  tisane  pectorale  chaude  ;  jiilep  diacode  ;  2  bouillons. 

29  mai.  Pas  de  vomissements  ;  mais  nausées  à  deux  reprises  différentes, 
et  trois  garderobes  en  dévoiement  sans  coliques.  Sensation  d’un  travail  in¬ 
térieur  dans  l’estomac  après  chaque  pilule,  l’eau  moins  chaude,  avec  ten¬ 
dance  à  la  moiteur.  Pouls  moins  développé,  plus  sou|ile,  68  à  70.  Face 
calme  cl  naturelle.  Langue  extrêmement  humide.  Le  malade  a  peu  toussé 
et  a  expectoré  quelques  crachats  opaques,  muqueux.  Sommeil  la  ntiil,  peu- 
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daiiL  cimi  heures;  il  ne  soulfre  pas,  Vonlre  soui)le  ol  iuilnlunl.  La  malilé 
parait  liiiiilée  aint  (larlics  déclives  et  à  la  goiilliére  vertébrale  inférieure¬ 
ment.  Souille  tubaire  très-circonscril,  au  puurlour  do  rtingio  inférieur  de 
l'omoplate  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  En  dehors  ol  en  bas  ou 
l’enlend  encore,  mais  comme  par  retentissement.  Uùlo  crépitant  de  retour 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  llelcntissemenl  considérable  de  la  voi.'t  et  de  la 
toux  à  ce  niveau.  (8  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  trois  heures.  Même 
proscription.) 

30  mai.  A  partir  de  la  troisième  pilule,  les  nausées  et  les  vomisaemoni.s 
se  sont  succédé  avec  tant  de  violence,  que  la  sœur  n’a  pas  cru  devoir  lui 
en  donner  plus  de  quatre.  Pendant  six  heures,  le  malade  a  été  presque 
conlinuellcment  tourmenté  par  ces  symptômes.  Sommeil  la  nuit.  Le  matin, 
face  très-calme,  très-naturelle.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  médiocre¬ 
ment  développé,  00  à  01  pulsations.  24  respirations.  Langue  blanche,  très- 
humide.  Suif;  un  peu  d’appétit.  Les  pilules  ont  déterminé  une  sensation 
de  brûlure  à  la  gorge.  11  dit  avoir  eu  quelques  fourmillements  dans  les 
mains.  Très-peu  de  toux  ;  quelques  crachats  opaques,  non  visqueux.  Tou¬ 
jours  du  souffle  tubaire,  mais  d’un  timbre  bien  moins  éciatanl.  Rôle  cré*- 
pilant,  très-abondant  après  la  toux.  lironcliophonic.  (0  pilules  de  véra- 
irine,  une  toutes  les  quatre  hcurcsj  Mémo  prescription.) 

31  mai.  Nausées  iiendant  une  grtinde  partie  de  la  journée,  mais  pas  de 
vomissements.  Une  seule  garderohe  demi-solide.  Le  malade  se  trouve  par¬ 
faitement  bien.  Peau  fraîche,  appétit;  un  peu  de  soif;  ventru  indolent. 
Crachats  puremeul  muqueux.  Respiration  libre  ( 20  inspirations).  Pouls 
médiücromcnt  développé,  à  50.  Le  souffle  tubaire  a  complètement  dispaTii  ; 
il  ne  reste  plus  que  de  la  respiration  soufflante;  pas  do  rôle  crépitant,  l.a 
respiration  se  rétablit  eu  bas,  excepté  en  dehors,  où  elle  est  encore  faible. 
(4  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  six  lieurcs;  même  prcscrip'ioii.) 

■l"  juin.  Toujours  très-bon  état.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  à  60. 
Pas  de  toux.  Peu  d’expectoration.  Crachats  muqueux ,  glulineiix,  non  ad- 
liércnts.  Mémos  signes  d’auscultation  et  de  percussion  que  la  veille.  (Ti¬ 
sane  pectorale  chaude  ;  2  pilules  do  vér.alrinc;  une  portion  d’aliments.) 

2  juin.  Le  malade  se  trouve  iiarfaitement  bien.  Pouls  faible,  à  60.  Lan¬ 
gue  humide,  de  couleur  rosée.  Séif,  un  peu  d'appétit.  P.as  de  nausées  ni 
de  vomissements.  Deux  garderobes  seulement.  Ventre  indolent.  Le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  rétabli  partout.  Sauf  la  faiblesse,  le  malade  se  trou¬ 
verait  en  mesure  de  quitter  l'iiôpitai.  (Vin  de  Bordeaux,  250  grammes; 
une  portion.  On  supprime  la  vératrine.) 

Depuis  ce  jour,  le  malade  a  été  de  miiux  en  mieux  ;  il  a  quitté  l’hûpi- 
tal  en  parfait  état,  le  8  juin. 

C’est  le  premier  malade  chez  lequel  nous  nous  sommes  borné  à 
l’emploi  de  la  vératrine.  La  faiblesse  de  la  constitution  de  cct  homme, 
l’existence  probable  chez  lui  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  et  par¬ 
dessus  tout  la  longue  convalescence  qui  avait  suivi  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  la  première  pneumonie,  nous  engagèrent  à  nous 
en  tenir  à  la  vératrine,  sauf  à  employer  d’autres  moyens  si  le  besoin 
s’en  faisait  sentir.  On  a  pu  voir  que  la  maladie  a  inarchp  de  la  manière 
la  plus. favorable  et  la  plus  rapide  vers  la^  guérison. 
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Uns.  IV.  Pncumoniedu  cùlé  droit  chez  un  snjel  tubervulcux,  Iraildeiutr  la  vé- 
ralrine.  Amdliomtion  rajmle,  jnds  signes  de  reprise  inflainmatoire.  Vésicatoire 
eunlimiahon  de  la  vcratrine.  Guérison  de  la  pneumonie.  Formation  d’excava- 
tions  hibcreuleuses  du  cdlé opposé,  pendant  la  convalescence.  —  Salle  Saint- 
Benjamin,  n»  i.  Mère  ( l‘'rançois),  vingt-un  ans,  cliarrelier,  entré  le  3  juin;' 
jeune  liomnio.  d’une  constitution  assez  cliétive,  à  la  poitrine  maigre  et  allon¬ 
gée,  rarement  malade  cependant  et  surtout  très-rarement  eniiimné.  Il  est 
malade  depuis  le  l'r  juin.  Au  milieu  d’une  lionne  santé,  il  a  été  pris,  sans 
cause  connue,  d’un  point  de-  côté  eu  dehors  et  au-dessou.s  du  màuicicn 
droit,  avec  gène  de  la  respiration.  Trois  quarts  d’heure  après,  frisson  vio¬ 
lent  avec  treinbleiuent,  <iui  a  dure  plusieurs  heure,s  et  a  été  suivi,  dans  la 
soirée,  d’une  chaleur  trés-vivo.  I.a  toii.v  a  paru  dans  la  nuit  et  a  augmenté 
beaucoup  la  douleur  de  côté.  I.e  2  juin,  la  fièvre  était  un  peu  tomliée,  mais 
le  point  de  côté  iiersislait.  Dans  la  journée,  il  a  commencé  ;j  expectorer 
des  crachats  rouillés.  Les  symptômes  persistant,  il  est  entré  à  l’hôpital  le 
3  juin. 

Etat  actuel,  le  i  juin.  Face  un  pou  colorée  ;  peau  très-chaude  et  très-sè- 
cbé.  Pouls  large,  plein,  développé,  un  peu  vibrant,  à  110;  2!-  à  28  respira¬ 
tions.  Pas  de  céphalalgie;  langue  humide,  blanchâtre  ,  un  peu  rouge  à  la 
pointe  et  sur  les  bords.  Soif,  un  peu  d’appétit,  pas  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements;  dévoiement  peu  abondant  et  sans  coliques,  depuis  deux  jours. 
Ventre  souple,  rétracté,  indolent.  Peu  de  gène  dans  la  respiration,  exceplé 
quand  il  se  remue  ou  quand  il  tousse.  Crachats  en  grande  partie  aqueux, 
laissant  déposer  une  portion  glntineusc,  d’une  teinte  légèrement  jaunâtre; 
quelques  crachats  teints  de  sang.  Point  de  côté  au  niveau  des  5»  et  0^  espa¬ 
ces  intercostaux  droits,  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon  droit.  Dé¬ 
pression  assez  marquée  sous  les  clavicules  ;  mais  peu  de  diminution  de  so¬ 
norité  en  avant,  llespiratiou  généralement  forte  et  rude,  en  avant,  surtout 
dans  le  côté  droit,  avec  allongement  de  l’expiration.  Diminution  très-mar¬ 
quée  de  la  sonorité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites.  Affaiblis¬ 
sement  du  murmure  respiratoire  dans  ces  deux  fosses  ;  en  allant  vers  l’ais¬ 
selle,  souBlc  tubaire  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ,  peu  prononcé,  mais 
occupant  5  à  G  centimètres  carrés.  Pas  de  râle  crépitant,  môme  après  la 
toux.  Bronchophonie.  Prescription  :  tisane  pectorale  chaude;  8  pilules  de 
vératrinc  de  5  milligrammes  chaque,  une  toutes  les  trois  heures;  julep 
diacode  ;  deux  bouillons. 

5  juin.  Vomissements  bilieux  tres-abondants,  avec  nausée.s ,  à  partir 
de  la  première  pilule.  Cos  vomissements  ont  augmenté  à  mesure  (pic  le  ma¬ 
lade  prenait  les  pilules.  Dévoiement  à  partir  de  la  deuxième  ;  il  est  allé  une 
dizaine  de  fois  à  la  gardorobe.  Face  calme,  mais  un  peu  amaigrie.  Peau 
moite,  mais  sans  chaleur.  Pouls  à  5B  ou  00;  respiration  ralentie  comme  le 
pools,  20  respira‘lions.  Le  point  de  côté  n’a  pas  entièrement  disparu,  mais 
il  respire  très- librement.  Quelques  crachats  blancs.  Langue  médiocrement 
humide,  mais  -sans  rougeur;  très-peu  de  soif;  il  a  pris  du  bouillon  avec 
plaisir.  Goût  amer  dans  la  bouche.  Ventre  souple,  indolent.  Gargouille¬ 
ment  très-abondant  dans  la  fosse  iliaque  ilroite.  Les  deux  premières  pilules 
ont  occasionné  une  sensation  de  brûlure  dans  le  ventre,  l’estomac  et 
l’œsophage.  Toujours  de  la  matité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses 
droites.  Souffle  peu  éclatant  et  traces  de-râle  crépitant  dans  la  partie  la  plus 
externe  de  la  fosse soiis-épinense  droite.  Crépitation  très-abondante  dans  la 
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toux;  elle  a  eiivulii  iiiic  partie  (les  portions  du  poumon,  au  niveau  des- 
(|iielles  le  murmure  respiratoire  idail  seulement  affaibli,  (i  pilules  de  véra- 
irine,  une  toutes  les  .six  heures.  Môme  prescription.) 

6  juin.  Vomissements  bilieux  après  chaque  pilule  et  hoquet  pendant 
presque  toute  la  journtie  d'hier.  Ce  matin,  le  malade  se  trouve  très- 
bien.  Face  très-calme;  moins  d’abattement,  sommeil.  Pas  de  gône  de  la 
respiration  ni  de  point  de  côté.  Très-peu  de  toux.  Pas  do  chaleur  à  la 
peau  ;  20  respirations  ;  60  pulsations,  pouls  un  peu  vibrant.  Crachats  blancs, 
rares,  opaques,  avec  quelques  petiles  stries  de  sang.  Langue  blanche,  large, 
humide,  sans  rougeur  à  la  pointe  ni  sur  les  bords.  Ventre  souple,  indo¬ 
lent.  Cinq  garderobes  depuis  hier.  A  1  auscultation,  mélangé  de  respiration 
sous-crépitante  et  de  râle  crépitant  dans  la  face  sous-épineuse  cl  au  niveau 
de  la  gouttière  vertébrale.  Bronchophonie  et  autophonie.  (5  pilules  de  vé- 
ralrine,  une  toutes  les  quatre  heures.  Môme  prescription.) 

7  juin.  Nausées,  pas  de  vomissements;  hoiiuet  très- fatigant  et  pres¬ 
que  continuel  depuis  onze  heures  du  soir.  Ténesme,  pas  de  garderobes. 
Pas  de  chaleur  à  la  peau,  qui  est  moite;  pouls  vibrant,  quelquefois  dierole, 
avec  des  retards  et  des  irrégularités,  à  50  ou  60.  Respiration  entremêlée  de 
hoquet  (20  respirations).  Le  malade  se  plaint  d'avoir  beaucoup  toussé  hier 
et  dans  la  nuit.  Crachats  Irôs-abondanls,  liquides  et  salivaires,  en  partie  glu- 
tineux  et  teints  de  sang.  Souffle  tubaire  très-marqué  dans  la  fosse  sous- 
epinense  droite,  se  propageant  vers  la  goullière  vertébrale;  bronchopho¬ 
nie;  peu  de  rôle  sous  crépitanl.  La  pneumonie  paraissait  donc  s’étendre 
vers  la  gouttière  vertébrale;  nous  fîmes  appliquer  un  large  vésicatoire  sur 
le  côté  droit,  on  arrière.  De  plus,  i  pilules  do  vératrine,  une  toutes  les  qua¬ 
tre  heures,  mais  à  partir  de  l’après-midi. 

8  juin.  Les  pilules  ont  déterminé  des  vomissements  si  abondants  et  si 
répétés,  que  l’on  n’en  a  administré  que  trois.  La  sensation  de  brûlure  a  re¬ 
paru  vers  les  voies  digestives  supérieures.  Très-peu  de  toux,  mais  encore 
des  crachats  sanglants,  glutineux.  Pas  de  chaleur  à  la  peau,  pas  de  gône  de 
la  respiration  ;  2t  respirations  ;  pouls  à  56  ou  60,  médiocrement  développé. 
Langue  humide,  blancliMrc;  pas  de  soif,  un  peu  d’appétit;  voix  affaiblie. 
Le  malade  se  dit  très-faible.  Peu  de  sommeil,  mômes  signes  stéthoscopiques 
que  la  veille.  (3  pilules  de  vératrine  pour  la  nuit.  Bouillon  cl  potages,  i  Por¬ 
tions  de  vin.) 

7  juin.  Journée  d’hier  bonne;  sommeil;  les  pilules  ont  déterminé  en¬ 
core  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  malin  lu  malade  se  trouve  très- 
bien,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Face  calme,  naturelle  ;  voix  encore  un  peu 
étcinlc.  Pouls  lent,  53  pulsations  ;  16  à  20  respirations.  Appétit  médiocre, 
pas  de  soif;  une  seule  garderobe;  ventre  souple,  indolent.  Peu  de  toux;  mais 
crachats  abondants,  opaques,  arrondis,  déchiquetés,  jaunûlros.  La  respira¬ 
tion  reparaît  dans  les  points  occiqiés  par  le  souille  iubaire.*(3  pilules  de  vé- 
ralrino,  une  toutes  les  huit  heures.  Môme  prescription.) 

to  juin.  Le  malade  n’a  pris  que  2  pilules.  Tolérance  complète.  Il  se 
trouve  bien,  bon  appélii,  face  naturelle,  sommeil.  Pouls  à  60  ou  61,  régu¬ 
lier,  un  peu  vibrant.  10  respirations.  Crachats  muqueux,  jaunâtres,  assez 
abondants.  Respiration  généralement  rude  et  sèche  dans  le  côté  droit  en 
arrière,  encore  souQIanto  dans  la  goullière  vertébrale.  (2  Pilules  de  véra- 
Irine.  Môme  prescription  ). 

Les  jours  suivants,  l’étal  général  du  malade  continue  à  être  salisfaisanl; 
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pendant  deux  jours  encore,  il  prend  deux  pilules  de  véralrine,  une  le  ma¬ 
tin  et  l'autre  le  soir;  il  mange  une  et  deux  portions.  Le  13,  nous  suppri¬ 
mons  la  véralrine.  Cependant  nous  étions  frappé  depuis  (luelques  jours  de 
l’abondance  et  du  caraclère  particulier  de  rcxpecloralion  :  cracbals  arron¬ 
dis,  jaunùlres,  décliiquclés  sur  leurs  bords,  nageant  au  milieu  d’un  liquide 
salivaire.  Quelques  jours  après,  le  pouls  devint  plus  fréquent,  bien  que 
sans  chaleur  à  la  peau.  Nous  n’étions  donc  pas  éloigné  de  penser  que  quel¬ 
que  ramollissement  tuberculeux  s’opérait  très-probablement  au  niveau  dos 
points  du  poumon  qui  avaient  été  le  siège  de  la  pneumonie.  Ce  n’est  pas 
cependant  do  ce  côté  que  se  produisaient  les  pbenomènes  morbides. 

Le  18  juin,  nous  procédâmes  à  un  examen  minutieux  de  la  poitrine  de  ce 
jeune  homme,  et  nous  découvrîmes  du  côté  gauche  en  arrière,  dans  deux 
points  dilfércnts,  au  niveau  do  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  gouttière  vertébrale,  et  en  dehors  du  bord  externe  de  l’omo¬ 
plate,  du  rôle  caverneux  et  du  gargouillement.  La  respiration  était  ires- 
rude  aux  deux  sommets,  souillante  même  à  la  racine  des  bronches.  Malgré 
ces  phénomènes  et  quoique  le  malade  ail  conservé  un  peu  plus  de  fréquence 
dans  le  pouls  que  dans  l’étal  normal,  l’état  général  est  resté  salisfjisant,  et 
contrastait  par  conséquent  avec  la  gravité  des  altérations  qui  existaient  très- 
probablement  vers  la  poitrine.  L’eau  d’Enghicn,l’adrainislralion  à  riiitériciir 
du  baume  de  Tolii  et  du  styrax  ont  eu  pour  résultat  de  diniiiiiior  l'expecto¬ 
ration.  Ce  malade  est  resté  à  l’hôpital  jusqu’au  10  juillet.  Nous  l’avons 
gardé  presque  malgré  lui;  car  il  avait  repris  depuis  longtemps  ses  forceset 
son  embonpoint.  Les  signes  stéthoscopiques  porsistaicni  lors  de  sa  sortie; 
mais  la  toux  et  rexpectoration  avaient  complètement  disparu. 

Ici,  comme  clicz  le  inalale  dcl’obs.III,  la  pneumonie  était  entée 
sur  une  lubcrctilisalion  pulmonaire.  Néanmoins,  cl  grâce  à  l’emploi  de 
la  véralrine,  la  résoltilion  de  la  phlegmasic  pulmonaire  s’csl  opérée 
sans  difficulté,  quoique  avec  un  peu  plus  de  lenteur.  Nous  avons  meme 
cru  nécessaire  de  faire  appliquer  un  vc.sicatoire  sur  le  côté,  parce  que 
l’amélioration  des  signes  physiques  ne  suivait  pas  celle  si  marquée  qui 
s’était  produite  dans  l’état  général.  Dans  la  convalescence,  deux  mas¬ 
ses  tubcrciiletiscs  se  sont  ramollies,  et  à  leur  place  il  s’est  formé  deux 
excavations  dans  le  tissu  pulmonaire,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  malade 
de  SC  rétablir  parfaitement,  au  moins  en  apparence. 

{Tm  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  POSSlBlLITli  DE  BÉDUinE  l.ES  LUXATIONS  DE  l’eXTUÉMITÉ  SÜPÉ- 

DIEUKB  DE  L’iIUMÉnOS  ET  DU  FÉMUR,  COMPLIQUÉES  DE  FRACTURE  DE 

Par  M.  RiciiET,  cliirurgicn  it  l'hùpjlJl  Je  Bon-Secours,  agrégé  à  la  Facullo,  clc. 

L’iilcc  de  réduire  la  Insaiion,  dans  les  cas  où  il  y  a  en  meme  leinps 
une  l'raclurc,  n’est  pas  complcletneiU  nonvcHc  dans  la  science.  Celle 
pensée  s’est  présentée  déjà  à  quelcpies  bons  esprits,  mais  elle  s’csl  trou¬ 
vée,  jusqu’à  ce  jour,  perdue  dans  les  recueils  de  médecine,  Ijl-  mé¬ 
moire  suivant,  lu  à  la  Société  de- cliirui'gie,  par  M.  llie.licl,  ainsi  que 
l’a  fort  juslemcnl  fait  remarquer  le  rapporteur,  M.  Gosselin,  pi  ésente, 
pour  la  première  fois,  un  enseinblp  de  faits  cliniques  cl  de  considéra¬ 
tions  anatomiques  qui  doivent  faire  accepter  la  doctrine  défciulue  par 
M.  Ricliel.  La  sanction  des  conclusions  par  la  Société  de  eliirurgic  nous 
engage  h  mettre  ce  beau  travail  (le  M.  llichct  sons  les  yeux  de  nos 
confrères. 

Une  remarque  de  M.  Gosselin,  que  nous  (levons  cependant  signaler 
aujourd’hui,  est  relative  à  l’emploi  du  chloroforme  que  M.  liichel  sem¬ 
ble  trop  regarder  comme  indispensable  au  succès  de  son  procédé.  Sui¬ 
vant  le  rapporteur ,  le  rclbtdcmenl  bien  fait  pourrait  encore  réussir 
seul  dans  les  cas  de  double  lésion,  et  l’on  devrait  y  recourir  toutes  les 
fois  qu’il  y  aurait  contre-indication  aux  anestbesiques.  lîn  effet,  outre 
les  contre-indications  générales  qui  peuvent  être  fournies  par  l’étal  de 
la  santé  antérieure  cl  par  l’ivresse,  l’usage  du  cblorofonne  peut  être 
empêché  par  le  trouble  du  système  nerveux  et  de  l’économie  tout  en¬ 
tière,  que. l’on  observe  souvent  durant  les  premières  heures  consécuti¬ 
ves  aux  grandes  lésions  traumatiques.  Pendant  ce  trouble,  l’action  du 
cœur  est  ralentie  ;  il  y  a  disposition  à  la  .syncope  ;  l’anesthésie  expose¬ 
rait  donc  à  des  dangers.  Si  l’on  est  appelé  à  ce  rtiomcnt,  qui  est  le  plus 
làvorable  pour  la  réduction,  il  faut,  sans  chloroforme,  recourir  immé¬ 
diatement  cl  avec  persévérance  au  procédé  de  M.  Richet.  Qu’on  le  re¬ 
marque,  d’ailleurs,  dans  l’état  de  stupeur  dont  nous  parlons,  les  mus¬ 
cles  sont  à  demi-paralysés,  et  apportent  peu  de  résistance.  Le  chloro¬ 
forme  serait  inutile  en  meme  temps  que  dangereux. 

Celle  réserve  faite,  laissons  M.  Richet  exposer  ses  faits  et  développer 
lui-même  sa  thèse. 

Au  mois  de  septembre  1851,  se  présenta  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  Bon-Secours,  un  homme  âgé  de  soixante- huit  ans,  atteint  d’une 
luxation  de  l’extrémité'  supérieure  de  l’humérus,  avec  fracture  du  col 
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anatomique  de  ccj  ôs.  En  présence  de  celte  lésion,  si  grave  et  si  peu. 
commune,  je  songeai  de  suite  aux  avantages  que  je  pourrais  retirer  de 
l’emploi  des  anesthésiques  pour  opérer  la  réduction  immédiate  de  la 
lùxation  et  procéder  ensuite  à  l’application  de  l’appareil  des  fractures 
du  col  ;  toutefois,  ne  voulant  pas  m’engager,  sans  avoir  mûri  mon 
projet,  dans  des  tentatives  regardées  jusqu’alors  par  tons  les  auteurs 
comme  imillles,  jiar  beaucoup  coinine  téméraires,  je  remis  au  lende¬ 
main,  et  apres  avoir  bien  léflécbi  au  procédé  qui  me  paraissait  offrir  le 
j)lus  de  chances  de  réussite,  j’essayai  la  réduction,  cl  je  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  obtenir  un  succès  complet.  C’est  celle  observation  que  je 
viens  aujourd’hui  vous  soumettre,  en  l’accompagnant  de  quelques  ré¬ 
flexions  qui  voiis  pronveronl,  je  l’cspcrc  dn  inoins,  ((uc  ce  résultat,  loin 
d’être  l’effet  d’iiii  heureux  hasard,  peut  au  contraire  servir  de  point  de 
départ  à  des  coiisidcralions  générales  sur  l’emploi  des  ane.sthésiques 
<laus  CCS  sortes  de  lésions. 

Connue,  en  matière  de  chirurgie  pratique,  il  faut  laisser  parler  les 
faits,  je  vais  vous  présenter  d’aljord  riiistoirc  de  mon  malade. 


Ous.  I.  —  Fracture  du  coldc  l'humérus,  compliquée  de  luxalion  sous-cora- 
edidienne  de  la  Utc  de  cel  os.  —  Réduction  de  la  luxation.  —  Consolidation  de 
la  fracture.  —  Conservation  de  tous  les  mouvements.  —  Descanips  {Josepti), 
âgé  de  tohame-lmiions,  peintre  en  batiments,  est  entré  ie  8  septembre  1851 
àl'hôpiial  Bon-Secours,  salie  Sainl-EdmonU,  ii”  23,  pour  une  lésion  de  l’é¬ 
paule  gauche.  11  élail  alors  dans  un  étal  d’ivresse  complète.  Cependant,  le 
lendemain  matin  à  la  visite,  je  pus  recueillir  du  malade  les  détails  sui¬ 
vants  :  il  descendait  un  escalier  rapide  cl  étroit,  lorsque  tout  è  coup,  le 
pied  venant  à  lui  manquer,  il  tomba  en  arrière;  l’épaule  gaucho  dans  celle 
chute  vint  heurter  l'angle  d’une  marche  supérieure,  et  lor.sque  le  malade 
l'iil  relevé,  il  sentit  qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras,  lequel  fonc¬ 
tionnait  cependant  très-bien  auparavant. 

Cel  homme,  d’une  taille  ordinaire,  est  d’une  constitution  sèche  ;  ses  mem¬ 
bres  sont  amaigris  et  ivermeltont  une  exploration  facile.  Voici  ce  que  l’in¬ 
spection  des  parties  lésées  nous  permet  de  constater  (les  détails  qui  suivent 
ont  été  écrits  sous  ma  dictée  pendant  l’exploration). 

L’épaule  gauche  est  sensiblement  déformée;  il  existe  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  en  avant  et  un  peu  plus  bas  que  l’acroinion,  une  saillie  anguleuse, 
au  sommet  de  laquelle  se  voit  une  ecchymose  profonde  et  transversalement 
dirigée;  au  dire  du  malade,  ce  serait  le  point  qui  aurait  supporté  tout  l’ef- 
fotrt  de  la  chute. 

Plus  en  arrière  et  au-dessous  de  l’acromion,  existe  une  notable  dépres¬ 
sion,  dans  laquelie  le  doigt  indicateur  pénètre  avec  facilité,  co  qui  permet 
de  constater  que  la  lèto  de  l’humérus  a  quitté  la  cavité  glénoïdienne.  Au- 
dessus  de  cet  enfoncement,  le  hoc  de  r-acromion  fait  une  saillie  très-mar- 
qnéie,  surtontsl  ou  la  compareà  celle  du  côté  opposé. 

Si  on  porte  la  main  dans  l’aisselle,  on  est  lotit  d’abord  arrêté  par  une 
corde  duréi  tendue  du  bord  poslérienr  du  creux  axillaire  au  bord  antérieur; 


t,  et  que  l'on  reconnaît 
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un  peu  oblique  de  bas  en  baul  et  d’arrière  en  avant 
èlrc  formée  par  le  tendon  aplati  du  grand  dorsal. 

Plus  cm  arrière  et  en  dedans,  on  rencontre  encore  une  autre  saillie  plus 
épaisse.  Si  l'on  porte  alors  la  main  plus  bain,  au-dessus  de  ces  saillies, 
jusque  dans  le  sommet  du  creux  axillaire,  on  rencontre  une  tumeur  irré¬ 
gulièrement  arrondie,  mobile,  et  qui  parait  isolée,  car  on  peut  lui  impri¬ 
mer  des  mouvements  presque  en  tous  sens.  Soupçonnant  alors  que  cette  tu¬ 
meur  n'est  autre  que  la  tete  liumeraie  jetée  liors  de  sa  cavité,  j’imprime 
à  l’extrémité  inrérieure  de  riiumôrits  des  mouvements  de  rotation  aux¬ 
quels  elle  ne  participe  aucunement;  je  suis  même  fort  surpris  de  ne  dé¬ 
terminer  par  eette  manœuvre  aucune  crépitation. 

Les  mouvements  de  rotation  déterminent  de  très-vives  douleurs,  et  en 
appliquant  la  main  sur  la  saillie  anguleuse  signalée  précédemment  à  la 
partie  antérieure  de  l’épaule,  je  reconnais  que  les  mouvements  de  rotation 
imprimés  à  l’exlrémité  inférieure  de  l’humérus  sont  communiqués  à  cette 
saillie,  ce  qui  me  permet  d’affirmer  qu’elle  est  constituée  par  l’extrémité 
siipérieiirc  d'un  fragment  tenant  au  corps  de  riiumérus,  extrémité  irrégu¬ 
lière,  à  dentelures  assez  prononcées,  dont  queliiues-unes  sont  incrustées 
dans  les  libres  du  delto'ide,  ce  qui  explique  les  douleurs  auxquelles  donne 
lieu  le  mouvement  rotatoire. 

C’est  seulement  Ici  encore  que  je  m’explique  la  présence  de  ces  deux 
cordes  dures  et  tondues  à  la  base  du  creux  axillaire,  formées  par  les  ten¬ 
dons  du  graiiil  dorsal  et  du  grand  rond,  entraînés  avec  leurs  attaches  h 
l’humérus  jusque  vers  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle. 

La  mensuration  pratiquée  de  l’acromion  à  l’épicondyle  nous  donne  20 
centimètres  et  demi  du  côté  malade,  et  29  du  côté  sain  ;  le  coude  est  porté 
en  arrière  et  rapproché  du  tronc. 

La  clavicule,  l’acromion,  l’épine  de  l'omoplate  n’ont  subi  aucune  solution 
de  continuité. 

Les  mouvements  d’abduction  et  d’élévation  sont  impossibles,  la  flexion 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  no  se  fait  qu’avec  de  très-grandes  difficultés. 

Après  celle  exploration,  je  n’hésite  pas  à  prononcer  que  nous  avons  af¬ 
faire  à  une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus,  compliquée  de  luxa¬ 
tion  en  avant  de  la  tôle  de  cet  os. 

Toutefois,  comme  la  douleur  détermine  dans  tous  les  muscles  qui  enve¬ 
loppent  le  moignon  de  l’épaule  une  véritable  contracture  qui  s’oppose  à  ce 
que  je  puisse  mettre  en  rapport  les  deux  fragments,  je  soumets  le  malade 
aux  inhalations  du  chloroforme  pour  obtenir,  si  faire  se  peut,  une  résolu¬ 
tion  complète  de  celle  action  musculaire  et  achever  l’examen.  En  moins  de 
deux  minutes,  le  malade  tombe  dans  un  coma  profond  avec  résolution  gé¬ 
nérale,  sans  avoir  passé  d’ailleurs  par  une  période  d'excitation  bien  mar¬ 
quée.  Il  m’est  permis  alors,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes  qui  environnent 
le  malade,  de  constater  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sans  la  moindre  hé¬ 
sitation  :  1»  que  la  tète  de  l’humérus,  sortie  de  sa  cavité,  est  en  effet  luxée 
dans  le  sommet  du  creux  axillaire  où  on  la  trouve  sous  la  forme,  d’une  tu¬ 
meur  irrégulièrement  arrondie,  très-mobile  et  détachée  du  reste  de  l’os; 
2oque  rexlrémilé  supérieure  du  fragment  inférieur  de  l’humériis  est  dé¬ 
placée  en  avant  sous  le  deltoïde  qu'elle  soulève;  3°  qu’il  existe  enfin  un 
autre  petit  fragment  complètement  détaché  de  cet  os,  une  esquille,  en  un 
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mol,  nollanie,  mais  enchevêtrée  dans  les  fibres  du  deltoïde  et  ijiie  la  con¬ 
tracture  de  ce  muscle  m’avait  empêché  de  reconnaître. 

Ainsi  se  trouva  confirmé  le  diagnostic  que  j'avais  porté  précédemment.  ■ 
L’exploration  était  à  peine  terminée  que  le  malade  sortit  de  l’anéantisse¬ 
ment  dans  lequel  il  était  plongé,  avant  qu’il  me  fût  possible  de  faire  de 
sérieuses  tentatives  pour  réduire  la  luxation  ;  mais  je  pus  néanmoins  déga¬ 
ger  irès-facilemeni  le  iragment  inferieur  des  libres  dcltoïdiennes  et  con¬ 
stater  alors  la  crépitation,  ce  qui  n’avait  pas  été  possible  jusqu'alors,  à  cause 
de  fi'loigncincnt  des  deux  fragments.  Je  me  contentai  de  faire  appliquer 
un  grand  cataplasme  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  de  mettre  le  bras  dans 
une  écharpe,  me  promettant  bien  de  plonger  de  nouveau  le  malade  dans 
l’ancslbésie,  afin  d’essayer  un  peu  plus  lard  de  replacer  dans  sa  cavité  la 
tête  de  l’humérus. 

Le  lendemain  10  et  surlendemain  11  septembre,  je  laissai  le  malade  en 
repos,  mais  je  constatai  que  le  fragment  inférieur  avait  repris  sa  position  à 
la  partie  antérieure  de  l’épaule  qui  se  trouvait  de  nouveau  soulevée  par 
l’extrémité  supérieure  du  fragment;  le  bandage,  en  efi'et,  s’était reiadié. 

12  septembre.  —  Je  soumets  de  nouveau  le  malade  à  l’inhalation  du 
chloroforme,  et  profitant  alors;  de  la  résolution  complète  dans  laquelle  il 
est  tombé  après  une  minute  et  quelques  secondes,  je  saisis  le  bras,  et  le 
ramenant  en  avant  et  en  bas,  je  dégage  plus  facilement  encore  que  la  pre¬ 
mière  fois  l’exiréraité  supérieure  du  fragment  inférieur  des  fibres  dcltoï¬ 
diennes  ;  cela  fait,  j'abandonne  le  bras  à  un  aide,  en  lui  recommandant  de 
se  borner  à  le  maintenir  vis-à-vis  de  la  cavité  gléno’ide  et  do  n’exercer  sur 
lui  qu’une  très-légère  traction,  de  manière  à  ne  déchirer  aucun  des  liens 
fibreux  ou  vasculaires  ((ul  peuvent  encore  l’unir  au  fragment  supérieur  ut 
servir  à  la  nutrition  de  ce  dernier. 

J’embrasse  le  moignon  de  l’épaule  circulairemont  avec  nies  deux  mains, 
les  deux  pouces  appuyant  sur  la  saillie  acromiale,  tandis  qu’avec  les  quatre 
doigts  de  chaque  main,  portés  jusqu’au  sommet  de  l'aisselle,  je  cherche 
par  des  efforts  ménagés  à  ramoner  la  tôle  do  dedans  en  deliors  vers  la  ca¬ 
vité  gléno'ido.  Malgré  le  peu  de  prise  qu’olfre  le  fragment,  je  le  sens  cé¬ 
der  peu  à  peu,  et  bientôt,  le  malade  étant  toujours  soigneusement  maintenu 
dans  une  résolution  complète,  je  parviens  à  opérer  la  réduction,  qui  se  fait 
sans  aucun  bruit,  cl  plutôt  insensiblement  que  brusquement,  comme  cela 
arrive  dans  les  cas  de  réduction  des  luxations  sans  fracture.  Je  dois  môme 
ajouter  que  je  ne  fus  pas  oliligé  de  déployer  de  très-grands  ctforls,  ce  qui, 
je  l’avoue,  me  surprit  beaucoup,  tant  j’étais  convaincu  que  j’allais  rencon¬ 
trer  une  très-grande  résistance.  Les  deux  fragments  dès  lors  se  trouvèrent 
en  contact,  et  la  régularité  du  moignon  de  l’épaule  se  trouva  complète¬ 
ment  rétablie.  L’aisselle  fut  explorée  de  nouveau  par  tous  les  assistants,  et 
lorsque  nous  fûmes  tous  bien  assurés  que  la  réduction  et  la  coaptation 
étaient  parfaites,  je  songeai,  avant  le  réveil  du  malade,  à  appliquer  un  ap¬ 
pareil  de  contention. 

Cet  appareil  se  composa  d’un  coussin  axillaire  fait  avec  de  la  charpie 
recouverte  d’une  compresse,  lequel  fut  porté  jusqu’au  sommet  de  l’aisselle, 
afin  d’empêcher  tout  déplacement  nouveau  de  ce  côté.  L’avant-bras  fut 
fléchi  sur  le  bras  à  angle  aigu,  et  la  main  placée  sur  l’épaule  saine,  de  telle 
sorte  que  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  étant  portée  en  avant,  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fragment  fut  portée  en  arrière  en  sens  inverse  de 
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celui  qu’il  alîoclaU  primili veinent.  Dans  celle  position,  le  contact  me  pa- 
laissanl  aussi  parfait  que  possible  et  bien  assuré,  je  fixai  les  parties  dans 
'  cet  étal  à  l’aide  d’une  bande  qui  laissa  à  découvert  le  moignon  de  l'épaule 
malade,  ce  qui  devait  permettre  d’observer  les  accidents  qui  pourraient 
ultérieurement  survenir  de  ce  côté. 

13  septembre.  —  Le  malade  a  bien  dormi;  il  n’éprouve  (lu’un  peu  d’eu- 
dolori.ssement  dans  l’épaule,  qui  d’ailleurs  est  parfaitement  conformée.  En 
palpant  le  moignon,  je  constate  qu  un  epanclienient  de  sang  assez  considé¬ 
rable  s’est  fait  dans  rarticitlalion,  cl  que  l’esquille  précédemment  menlion- 
uée  est  aujourd’hui  parfaitement  appréciable  à  la  partie  antérieure  et  cx- 
ilerne  de  l’épaule. 

.  Le  14  et  les  jours  suivants  il  ne  survient  aucun  accident;  le  malade  mange 
avec  appétit  cl  dort  parfaitement,  seulement  il  accuse  de  l'engourdissement 
dans  le  bras  et  l’avant-bras,  et  cependant  je  ne  trouve  rien  qui  annonce 
une  lésion  d’un  des  nerfs  qui  animent  le  membre  tboracique. 

Le  4  octobre,  l’épancbemeni  de  sang  a  disparu,  il  ne  reste  plus  qu’une 
teinte  ecebymotique  qui  a  envahi  tout  le  bras  cl  les  parois  antérieure  et 
postérieure  de  la  poitrine.  Je  supprime  ce  même  jour  le  bandage,  après 
m’ôlre  assuré  toutefois  que  la  réunion  des  fragments  est  déjà  effccluée.  Je 
craindrais,  on  laissant  plus  longtemps  le  membre  dans  l’immobilité  abso¬ 
lue  à  laquelle  je  l’avais  condamné  d’abord,  d’avoir  une  anliylose  complète 
de  l’articulation.  Je  substitue  donc  au  bandage  précédent  la  simple  écharpe 
:Mayor  qui  permet  de  très-légers  mouvements,  sufiisanls  pour  empêcher 
l’ankylose,  mais  insullisanls  pour  rompre  le  cal  commencé  ou  même  le  re¬ 
tarder. 

Le  30  octobre,  je  fais  supprimer  tout  bandage  et  donner  un  Ijain  au  ma¬ 
lade.  Le  cal  est  parfaitement  solide;  mais,  ainsi  que  je  le  redoutais,  les 
.mouvements  sont  presque  nuis  dans  l’articulation  scapulo-humérale  ;  lors¬ 
qu’on  observe,  en  effet,  avec  attention  les  mouvements  du  bras,  on  voit  que 
c’est  à  l'aide  du  glissement  du  scapulum  sur  le  thorax  qu’ils  s’opèrent.  Je 
recommande  toutefois  au  malade  d’exercer  son  membre  le  plus  qu’il  lui 
sera  possible. 

Aujourd’hui,  24  novembre,  le  malade  est  encore  à  l’hèpital,  il  attend  un 
bandage  pour  une  hernie  crurale.  En  l’examinant  ce  malin  môme,  je  suis 
fort  étonné  vraiment  de  trouver  dans  l’articulation  scapulo-humérale  une 
véritable  et  très-notable  mobilité,  ce  qui  me  donne  l’espérance  qu’il  en  ob¬ 
tiendra  bien  davantage  encore.  Lesqudle  signalée  précédemment  reste 
toujours  détachée  et  mobile,  mais  chaque  fois  qu’on  l’agite  le  malade  res-, 
sent  une  vive  douleur.  L’engourdissement  de  la  main  cl  de  l’avanl-bras  a 
presque  disparu,  et  ne  parait  avoir  été  déterminé  que  par  la  pression  des 
.'pièces  d'appareil  sons-axillaircs.  La  mensuration,  pratiquée  de  l’acromiou 
à  l’épicondyle  du  côté  malade,  donne  28  centimètres,  c’est-à-dire  l  centi¬ 
mètre  et  demi  de  moins  environ  que  du  cè'.é  opposé  ,  et  1  centimètre  et 
demi  de  plus  qu’avant  la  réduction.  Le  malade  reviendra,  d’ailleurs,  sou¬ 
vent  a  l'hôpital  afin  que  nous  puissions  observer  ce  qui  surviendra  ulté¬ 
rieurement. 

27  juin  1852.  —  Le  malade  se  représente  aujourd'hui  à  la  consultation 
pour  un  cancer  du  gland  survenu  depuis  peu  et  dont  il  désire  être  traité. 

•  L’e.xamen  de  l’épaule  malade,  que  nous  nous  empressoBs  de  faire,  nous 
.surprend  au  dernier  point.  C’est  à  peine,  en  effet,  si  le  m.alade  conserve  «h 
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peu  de  dilficullé  dans  les  mouvements:  ainsi  il  porte  facilement  la  maiii' 
sur  sa  tôte  cl  exécute  presque  toutes  les  manœuvres  qu’on  lui  commande, 
sans  éprouver,  dit-il,  la  plus  légère  douleur.  Pour  son  travail  il  ne  s’aper¬ 
çoit  point  que  son  membre  le  gêne.  L’esquille,  signalée  précédemment,  a 
disparu,  ou  du  moins  est  confondue  avec  les  libres  delloïdionnos  qui  se  sont 
développées  par  l’exercice,  de  telle  sorte  que  le  moignon  de  l’épaule, 
comparé  à  celui  du  côté  opposé,  a  repris  sa  conformation  tout  à  fait  nor¬ 
male. 

La  mensuration  pratiquée  de  l’acromion  à  l’épicondyle  ne  donne  qu’un 
centimètre  de  dilférence  entre  les  deux  côtés;  c’est  dire  qu’avec  les  cban- 
ces  d’erreur  elle  est  nulle. 

Avant  de  vous  soumcUrc  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par 
cette  observation,  il  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  de  vous  présenter  un 
aperçu  rapide  de  ce  que  pensent,  sur  cette  question  de  la  réduction  des 
luxations  compliquées  de  fracture  de  l’os  déplacé,  les  classiques  les  plus 
csliinés,  ceux  qui  font  autorité  dans  la  science. 

Ces  auteurs  s’accordent  à  la  regarder  comme  facile  lorsqu’on  a  af¬ 
faire  à  des  articulations  superficielles,  ginglymoïdalcs,  et  qui  présen-. 
lent,  comme  à  l’articulation  tibio-larsicnnc,  par  exemple  ,  des  saillies, 
que  presque  toujours  le  pied  luise  et  entraîne  dans  son  déplacement  ; , 
bien  plus,  la  difficulté  ici  n’est  pas  tant  de  réduire  que  de  maintenir  ré¬ 
duites  les  surlhccs  articulaires  déplacées. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  fracture  et  la  luxation  siègent  sur  le, 
fémur  ou  l’humérus  et  occupent  l’extrémité  la  plus  rapprochée  du 
tronc,  la  réduction  de  la  luxation  est  considérée  comme  impossible^  et 
la  plupart  des  chirurgiens,  convaincus  du  peu  de  chances  de  réussite 
des  diverses  manœuvres  conseillées  ou  employées  jusqu’à  ce  jour,  pen- 
seul  (|u’il  faut  se  borner  d’abord  à  obtenir  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  ;  puis,  six  semaines  ou  deux  mois  apres,  alors  que  l’on  suppose  le 
cal  assez  solide  pour  résistci'  à  des  efforts  de  traction  bien  ménagés, 
ils  iccommandent,  probablement  par  acquit  de  conscience,  car  ils  ont 
bien  soin  de  déclarer  h  l’avance  qu’il  n’y  a  aucune  probabilité  de  suc¬ 
cès  ,  de  chercher  à  ramener  rcxlrémilé  luxée  dans  .sa  cavité  articu¬ 
laire. 

Peut-il  être  permis,  en  effet,  d’c.spércr  qu’un  cal  aussi  récent  puisse 
l  ésisler  aux  efforts  de  traction  énergiques  que  néce.ssite  la  rupture  de 
lotîtes  CCS  adhérences  si  solides,  lorsqu’on  se  souvient  que  pour  obtenir 
(XM'.ésidtat  dans  les  cas  deluxaliou  ancienne  sans  fraclure,  on  est  obligé . 
quelquefois  d’employer  des  forces  qui  ont  suffi  à  rompre  des  os  aussi 
résisjtauts.que  le  fémur? 

JÎcoutcz  d’ailleurs  ce  que  dit  à  ee  sujet  notre  illusü’c  Boyei-  ;  «  La , 
possibilité  de  réduire  la  luxalion  est  subordonnée  à  l’espèce  d’ar.ticidaT ? 
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tion  qui  a  éprouvé  le  déplacement,  au  siège  de  la  üaclureet  aux  cir¬ 
constances  dont  elle  est  accompagnée. 

(I  Quand  c’est  une  articulation  orbiculairc  entourée  de  heaitcoup  de 
muscles,  que  la  fracture  est  voisine  de  l’articulation  et  se  trouve  au- 
dessous  de  la  luxation,  la  réduction  de  celle-  ci  est  impossible  ;  il  y  au¬ 
rait  meinc  beaucoup  d’inconvénients  à  la  tenter,  parce  que  les  exten¬ 
sions  necessaires  pour  l’opéicr  ne  pourraient  pas  être  exercées  sur  le 
fragment  supérieur  et  que,  si  on  les  pratiquait  sur  le  fragment  inférieur, 
elles  n’auraient  d’autre  effet  que  de  tirailler  douloureusement  les  mus¬ 
cles  et  pcut-êti'c  meme  de  les  déchirer.  »  Boyer  conseille  alors  de  trai¬ 
ter  la  fracture,  et,  une  fois  la  consolidation  obtenue,  de  tenter  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  ;  mais  il  ne  se  fait  pas  illusion  sur  les  chances  de 
succès,  car  il  ajoute  :  «  On  a  des  exemples,  à  la  vérité,  qui  prouvent 
qu’on  peut  réussir  dans  la  réduction  d’une  luxation  ancienne;  mais, 
dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  eu  en  meme  temps  complication  de  frac¬ 
ture,  maladie  qui  introduit  dans  les  muscles  et  dans  les  ligaments  une 
raideur  qui  ne  leur  permet  point  de  céder  aux  efforts  extensifs  néces¬ 
saires  pour  opérer  le  replacement  de  l’os  luxé,  et  je  ne  sache  pas  qu’on 
soit  parvenu  à  réduire  une  luxation  compliquée  de  fracture  lorsque  la 
nature  de  l’articulation  et  les  circonstances  accidentelles  de  la  maladie 
n’ont  pas  permis  de  commencer  la  cure  par  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion.  » 

Déjà  les  auteurs  qui  avaient  précédé  Boyer  avaient  donné  les  mêmes 
préceptes.  Ainsi,  Heister  dit  que  lorsque  la  fracture  siège  près  de  l’ar¬ 
ticulation,  il  faut  différer  la  réduction,  car  il  serait  impossible  de  faire 
l’extension  :  «  Priusquam  adjuncta  fractura  probè  fuit  glutinata.  » 

J.-L.  Petit  tient  exactement  le  même  langage  :  «  11  faut,  dit-il,  ré¬ 
duire  la  fracture,  et,  quand  le  cal  sera  solide,  avoir  recours  à  l’exten¬ 
sion.  Cette  raetboje  ne  réussit  pas  toujours,  mais  il  n’y  en  a  pas 
d’autres.  »  En  lisant  dans  J.-L.  Petit  ces  paroles  :  «  cette  méthode  ne 
réussit  pas  toujours  »,  je  m’attendais  à  lui  voir  citer  au  moins  un  suc¬ 
cès  !  N’ayant  rien  trouvé,  j’en  ai  conclu  que  ce  grand  chirurgien  avait 
avancé  un  fait  sans  preuves,  car,  lorsqu’il  en  a,  il  ne  manque  pas  de 
les  donner. 

Les  chirurgiens  qui  ont  suivi  Boyer  ont  répété  ces  préceptes.  Quel¬ 
ques-uns  vont  plus  loin  et  condamnent  celte  pratique  :  Delpech,  par 
exemple,  regarde  comme  très-imprudent  d’enlrcprendre  de  réduire  la 
luxation  après  la  réunion  des  fragments.  A.  Cooper,  au  contraire,  moins 
timide,  propose  d’envelopper  avec  des  attelles  le  membre  fracturé,  pour 
exercer  les  tractions  d'une  manière  plus  efficace;  mais  cette  modifica¬ 
tion  n’a  point  été  adoptée,  et  l’on  comprend  difficilement,  dit  M.  Né- 
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Jalon,  qu’un  praticien  aussi  éminent  ait  pu  donner  un  semblable  con¬ 
seil. 

C’est  qu’en  effet  l’appareil  de  fracture,  fût-il  solidifié,  comme  l’ont 
récemment  proposé  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  prati¬ 
que,  ne  vous  permettra  pas  davantage  d’agir  sur  le  fragment  luxé  au¬ 
trement  que  par  l’intermediaire  obligé  des  muscles  ou  des  débris  liga¬ 
menteux  qui  unissent  encore  l’un  à  l’autre  les  deux  fragments,  et  nous 
venons  de  dire,  avec  Boyer,  non-seulement  l’inutilité,  mais  les  graves 
inconvénients  qui  pourraient  en  résulter. 

La  question  en  était  là  lorsque  lurent  decouvertes  les  merveilleuses 
propriétés  de  rélber  et  du  cbloroforme,  anéantissant  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  et  suspendant  la  contraction  musculaire  volontaire  :  aussi  les  chi¬ 
rurgiens,  qui  depuis  longtemps  cherchaient  les  moyens  de  neutraliser 
l'iiiQuence  des  pnissanees  musculaires  dans  les  déplacements  des  os  en 
général,  accueillirent-ils  avec  empressement  la  nouvelle  découverte;  et 
tous  nous  avons  vu  la  réduction  des  luxations  récentes  non  compli¬ 
quées,  qui  naguère  présentait  parfois  de  si  grandes  dilficultés,  devenir’ 
d’une  si  facile  exécution  qu’il  est  permis  de  prévoir  aujourd’hui  que 
les  notnbrcnx  piocédés  jusqu’ici  décrits  n’auront  bientôt  plus  dans  la 
pratique  qu’une  importance  secondaire  ;  il  est  même  vraisemblable 
qu’on  n’aura  pins  désormais  recours  aux  procédés,  si  simples  cependant, 
du  talon  ou  de  Motbe,  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  l’on  ne  pourra 
sc  procurer  des  anesthésiques,  ou  bien  dans  ceux  qui  présenteront  quel¬ 
que  contre-indication  à  leur  emploi, 

La  thérapeutique  des  luxations  compliquées  de  fracture  a-t-elle  mar¬ 
ché  d’un  pas  égal?  Il  est  permis  d’en  douter  :  il  semble  que  les  chirur¬ 
giens  n’aient  pas  encore  songé  à  tirer  des  anesthésiques  tout  le  parti 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  cl,  pour  prouver  ce  qucj’avancc,  per- 
incltez-moi  de  vous  citer  quelques  extraits  d’un  article  qui  parut  dans 
rUnion  médicale,  le  2’2  novembre  dernier. 

{La  fia  à  un  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

BEMAnQUESSUR  LE  SIBOP  DE  LACTUCARIUM.  M.  AUDERCIBR. 

Par  M.  DEsenAurs  d’A vallon,  pharmacien  en  chet  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 

En  prenant  l’engagement  de  signaler  aux  lecteurs  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique  toutes  les  formules  nouvelles ,  de  discuter 
leur  valeur  et  d'appuyer,  autant  que  nous  le  pourrions,  nos  observa¬ 
tions  sur  de  bonnes  raisons,  nous  ne  pensions  pas  que  nous  aurions 
à  discuter  des  formules  qui  auraient  été  approuvées  par  l’Âcadcmtc, 
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et  que  nous  serions  airêté,  un  instant,  par  la  crainte  d’exposer  notre 
opinion;  mais,  comme  nous  devons  remplir  nos  oliliga  lions  avec  im¬ 
partialité,  nous  n’hésitons  pas  à  entreprendre  cette  lâche  difficile. 

Les  premiers  expérimentateurs  qui  découvrirent  que  la  laitue  ,  la 
ihridace  et  le  lactucarium  (1)  avaient  des  propriétés  hypnotiques  assez 
énei'giqucs  pour  être  placés,  parmi  les  agents  thérapetiti(iucs,  à  côté  du 
pavot ,  reconnurent  que  ces  substances  médicamenteuses  pouvaient 
procurer  du  soulagement  aux  malades,  alors  que  l’opium  ne  leur  fai¬ 
sait  éprouver  aucun  bien-être. 

Ces  expérimentateurs  recommandèrent  aux  praticiens  de  ne  prescrire 
la  tbridacc  et  le  lactucarium  que  sous  forme  solide,  parce  qu’ils 
avaient  remarqué  que  75  centigrammes  de  tbridacc,  par  exemple , 
n’exerçaient  aucune  action  lorsqu’ils  étaient  en  dissolution  dans  un 
looch,  tandis  que  10  centigrammes  de  tbridacc  sèche  produisaient  des 
effets  très-appréciables. 

Tous  les  médecins  et  tous  les  pharmaciens  ne  prirent  pas  cette  re¬ 
commandation  au  sérieux,  car  beaucoup  de  médecins  prescrivirent 
aussi  souvent  la  tbridacc  en  dissolution  qu’en  pilules,  et  beaucoup  de 
pharmaciens  ne  s’astreignirent  point  à  la  préparer  et  à  la  conserver 
convenablement  \  aussi  la  thridace  n’est-elle  plus  considérée,  par  a 
plus  grande  partie  des  praticiens,  comme  un  agent  thérapeutique. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  nous  ne  croyons  pas  qu’un  médicament 
qui  agit  assez  énergiquement  à  la  dose  de  10  centigrammes  pour  être 
préféré,  dans  certains  cas ,  à  l’opium,  puisse  perdre  scs  propriétés 
lorsqu’on  le  fait  dissoudre  dans  un  peu  d’eau,  ou  bien  lorsqu’on  boit, 
par-dessus,  une  tasse  d’infusion  sucrée.  Nous  pensons  que  l’action  d’une 
chaleur  assez  élevée,  et  le  défaut  de  concentration  ,  peuvent  parfois, 
occasionner  une  modification  dans  les  propriétés  des  extraits  qui  con¬ 
tiennent  des  principes  facilement  altérables. 

Si  de  nombreuses  expériences  ont  fait  retrancher  la  tbridacc  de  la 
matière  medicale,  ihi’cn  est  pas  de  même  du  lactucarium  ;  car  il  n’a 
point  encore  été  assez  étudié,  et  M.  Aubergier  aura  rendu  un  service 
très-important  aux  malades,  si  de  sérieuses  expériences  viennent  con¬ 
firmer  les  faits  qu’il  annonce.  Nous  disons  si  de  sérieuses  expériences 
viennent  corroborer  les  faits  annoncés  par  M.  Aubergier,  parce  qu’il 
est  à  remarquer  que  toutes  les  nouvelles  préparations  produisent  tou¬ 
jours,.  à  certaines  doses,  à  l’époque  de  leur  découverte,  des  effcls  qu’on 

(1)  Beaucoup  de  médecins  confondent  la  tbridacc  et  le  lactucarium.  L* 
tbridacc  est  l'cxtruit  de  la  tige  de  laitue  sec  (tactuca  saliva,)  rdcoliée  lors¬ 
qu’elle  est  prêle  à  entrer  en  Oeurs.  Le  lactucarium  est  le  suc  üe^  laitue 

tenu  par  incision  et  desséché. 
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n’obtient  plus  du  tout  apres  un  certain  temps,  ou'bicn,  qu’on  n’obtient 
<|u’avcc  licaiicoiip  de  peine  eu  augmentant  considérablement  les  doses  ; 
et,  nous  l’avouerons  l'ranclicment,  nous  craignons  qu’il  n’en  soit  ainsi 
du  lactucarium,  non  parce  que  le  lactucarium  éprouve,  avec  le  temps, 
uiie  modification  caractéristique,  puisque  de  peu  odorant  ou  d’inodore 
il  devient  très-odoi'ant  et  acquiert  une  odeur  vireuse  qui  a  la  plus 
grande  analogie  avec  rôdeur  de  l’opium  ,  mais  parce  (|ue  le  sirop  de 
M.  Aubergier  nous  paraît  contenir  bien  peu  de  principes  actifs. 

Il  est  vrai  que  le  sirop  de  lactucarium  n’est  destiné  qu’à  remplacer  le 
sirop  diacode  du  Codex,  que  beaucoup  de  médecins,  dit-on,  ne  prescri¬ 
vent  qu'avec  répugnance,  depuis  qu’on  a  signalé  que  des  enfants 
avaient  été  empoisonnés  par  son  emploi. 

Comme  il  est  toujours  utile  de  clierclier  à  dissiper  des  incertitudes, 
nous  allons  demander  la  permission  d’interrompre  nos  observations  sur 
le  lactucarium  ,  pour  étudier  rapidement  la  composition  du  sirop  de 
pavot,  et  pour  démontrer,  à  l’aide  d’un  calcul  très-simple ,  que  les 
empoisonnements  sur  lesquels  on  a  attiré  ratlenlion  des  médecins  ne 
peuvent  être  attribués  à  l’action  du  pavot.  Le  sirop  diacode  est  composé 
de  manière  que  30  grammes  représentent  30  centigrammes  d’extrait 
alcoolique  de  pavot,  c’est-à-dire,  les  principes  solubles  de  2  grammes 
40  centigrammes  de  pavot,  ou,  en  d’autres  termes,  que  1  gramme  de 
sirop  diacode  représente  les  principes  solubles  de  8  centigrammes  de 
pavot.  D’après  cela,  on  voit  qu’en  prescrivant  à  un  enfant  10  gram¬ 
mes  de  sirop  diacode,  à  prendre  en  une  ou  deux  fois,  on  prescrit  l’in¬ 
fusé  de  80  centigrammes  de  pavot  (1),  ou  un  poids  do  pavot  tel  que 
les  praticiens  les  plus  timides  ne  craindraient  jamais  do  faire  cette 
prescription. 

Il  ressort  donc  de  ce  calcul  que,  non-seulement  le  sirop  diacode  n’est 
point  à  redouter,  mais  encore  que  les  personnes  qui  regardent  l’in¬ 
fusé  de  pavot  comme  plus  actif  que  le  sirop  diacode  sont  dans  l’erreur, 
parce  qu’elles  emploient  plus  de  pavot  en  prenant  l’infusé  d’une  tête 
de  pavot  qu’en  prenant  30  grammes  de  sirop  diacode  ;  et  n’est-il  pas 
rationnel  de  penser,  maintenant,  qu’il  est  matériellement  impossible 
d’admelire  que  le  sirop  de  pavot  puisse  occasionner  un  empoisonne¬ 
ment,  que  ces  empoisonnements  peuvent  avoir  été  causés  par  de  l’o¬ 
pium,  puisque  la  plupart  des  médecins  cl  beaucoup  de  •pharmaciens 
pensent  encore  que  ce  sirop  doit  être  préparé  avec  de  l’extrait  d’opium? 

(1)  Nous  Torons  remarquer  que  nous  avons  pris  l'extrait  sec  de  pavot 
pour  base  de  notre  calcul,  et  que  nous  avons  forcé  un  peu  les  doses  du 
pavot,  puisque  la  plus  grande  partie  dus  pharmaciens  n'omploient  pas  Vox- 
trait  sec  de  pavot  pour  préparer  te  sirop  diacode. 
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JRcvenons  au  laclucarium,  cl  citons  tout  d’abord  la  formule  propo¬ 


sée  par  M.  Aubergicr. 

Pn.  Sucre  candi .  10  kilogrammes. 

Eau  distillée .  5  kilogrammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  500  grammes. 

Extrait  de  lactucarium  (1) .  15  grammes. 

Acide  citrique .  15  grammes. 


Faites  un  sirop  avec  le  sucre  candi  cl  l’eau,  dissolvez  l’extrait  dans 
600  grammes  d’eau,  passez  à  travers  une  toile,  et  reprenez  la  partie 
insoluble  avec  une  sulfisante  quantité  d’eau.  Versez  ces  liqueurs  dans 
le  sirop  bouillant,  ajoutez  de  l’eau  albumineuse  par  parties,  enlevez 
l’écume,  dissolvez  l’acide  dans  un  peu  d’eau,  mêlez  cette  solution  avec 
le  sirop,  et  ajoutcit  l’eau  de  fleurs  d’oranger  pour  l’aromatiser  et  le 
décuire. 

■  Lorsqu’on  lit  avec  attention  la  formule  de  notre  honorable  confrère, 
on  est  étonné,  1®  de  reconnaître  que  la  cuillerée  de  ce  sirop  ne  contient 
que  les  principes  solubles  de  2  centigrammes  d’extrait  de  lactucarium, 
tandis  que  la  cuillerée  du  sirop  qu’il  avait  proposé  en  1844  representart 
les  principes  solubles  de  4  centigrammes  de  cet  extrait;  et  l’on  est  tenté 
de  penser  que  M.  Aubergicr  a  diminué  la  quantité  de  lactucarium 
plutôt  parce  que  ce  sirop  était  trop  amer,  que  parce  qu’il  était  trop 
actif  ; 

2°  De  voir  employer  du  sucre  candi  pour  préparer  un  sirop  qui  doit 
être  clarifié  avec  de  l’albumine,  lorsque  de  beau  sucre  en  pain  peut 
parfaitement  convenir,  puisqu’il  n’est  point  à  craindre  que  le  principe 
actif  du  lactucarium,  le  lactucin,  soit  précipité  par  la  chaux  que  ce 
sucre  contient,  puisqu’il  n’en  contient  pas; 

3®  De  voir  ajouter  de  l’acide  citrique  au  sirop  de  lactucarium,  puis¬ 
que  cet  acide  n’est  pas  nécessaire  pour  augmenter  les  propriétés  ou  pour 
assurer  la  conservation  de  ce  sirop.  D’ailleurs,  nous  ne  pensons  pas 
que  les  pharmaciens  aient  le  droit  d’ajouter  h  leurs  prép.nrations  des 
corps  cap.ablcs  de  modifier  les  propriétés  physiques,  etc.,  qui  peuvent 
servir  à  distinguer  les  médicaments,  dans  le  seul  but  de  leur  donner 
plus  d’éclat,  ou  de  livrer  au  public  un  médicament  moins  coloré  5 

4®  Et  de  voir  un  pharmacien  aussi  habile  que  M.  Aubergier  con¬ 
seiller,  en  1853,  de  préparer  un  sirop  qui  contient  des  principes  mo¬ 
difiables  par  la  clialcur,'cn  le  faisant  bouillir  pendant  très-longtemps; 
et  de  se  contenter  de  dissoudre  l’extrait  de  lactucarium  avec  500  gram- 

(1)  On  prépare  l'extrait  de  laclucarium  en  dissolvant  les  principes  so¬ 
lubles  du  lactucarium  avec  de  l'alcool  à  56°  centigrades. 


(  29  ) 

mes  d’eau,  de  passer  à  travers  une  toile,  de  reprendre  le  résidu  .avec 
de  l’eau,  etc,,  parce  qu’il  est  impossible, 'avec  celte  manipulation,  que 
son  sirop  représenle  exactement  les  principes  solubles  d’un  poids  dc- 
terrainc  d’extrait  de  lactucarium. 

Si  M.  Aubergier  avait  iormulc  son  sirop  de  la  manière  suivante,  il 
aurait  obtenu  un  sirop  dont  le  dosage  eût  été  plus  exact. 

Pn.  Extrait  de  lactucarium .  3,50  grammes. 

Eau  distillée .  ]008,50  grammes. 

Pesez  l’eau  dans  un  ballon,  ajoutez  l’extrait,  faites  digérer,  au  bain- 
marie,  pendant  plusieurs  heures.  Versez  dans  le  ballon  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  100  grammes. 

Laissez  refroidir  et  (il irez. 

Pb.  Liqueur  liltrce. 

Sucre  candi,  dont  le  poids  est  indiqué  dans  la  table  n”  1 
de  notre  Traité  des  saccbarolés  (ou  sucre,  1000 
grammes;  eau,  530  grammes). 

Chauffez  au  bain-marie,  laissez  refroidir,  etc.,  etc. 

Si  l’on  veut  employer  du  sucre  ordinaire,  on  peut  clarifier  le  sirop 
par  la  méthode  de  M.  Desmarest,  ou  bien  le  filtrer. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  proposition  que  nous  faisons  n’est  pas 
rationnelle,  et  que  nous  nous  exposons,  en  laissant  refroidir  le  digéré 
de  l’extrait  de  lactucarium,  à  laisser  déposer  du  lactucin,  parce  que  ce 
serait  douter  de  l’habileté  de  M.  Aubergier,  et  supposer  que  ce  savant 
pharmacien  n’a  pas  tenu  compte,  en  formulant  son  sirop,  de  la  solubi¬ 
lité  du  lactucin.  D’ailleurs,  l’extrait  de  lactucarium  est  encore  un  mé¬ 
dicament  si  complexe,  que  l’on  ne  peut  pas  penser  que  la  recomman¬ 
dation  que  nous  faisons  de  filtrer  le  digéré  n’a  d’autre  but  que  de  sé¬ 
parer  le  lactucin  qui  se  dépose  pendant  son  refroidissement. 

Nous  ferons  remarquer,  pour  appuyer  notre  formule,  que  le  sirop 
qu’on  obtient  en  suivant  notre  procédé  est  aussi  amer  et  peut-être  un 
peu  plus  amer  que  le  sirop  de  M.  Aubergier. 

S’il  nous  paraît  difficile  d’admettre  que  du  sirop  diacode  préparé 
consciencieusement  et  administré  à  des  doses  convenables  puisse  pro¬ 
duire  des  effets  nuisibles  ;  si  nous  sommes  persuadé  que  le  sirop  de 
lactucarium  ne  contient  pas  assez  de  principes  actifs,  puisque  20  gram¬ 
mes  ne  présentent  que  les  principes  .solubles  de  2  centigrammes  d’ex¬ 
trait  ;  si  nous  pensons  que  le  lactucarium  ne  rendra  les  services  qu’on 
en  attend,  si  toutefois  cela  est  possible,  que  lorsqu’on  l’emploiera  à 
doses  élevées  ;  et  si  nous  craignons  que  le  lactucarium  ne  soit  bientôt 
abandonné  des  médecins  sérieux,  nous  n’en  recommandons  pas  moins 
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l’essai  du  sirop  de  M.  Aubcrgier  ;  car  il  est  aussi  malheureux  de  négli> 
ger  les  agents  qui  doivent  procurer  du  soulagement  aux  malades,  qn’il 
est  dangereux  d’employer  les  substances  qui  n’ont  aucune  propriété 
thérapeutique.  Descusmps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

suit  LE  TRAITEMENT  DE  l’aNASAUQUE  PAR  LA  DIÈTE  SECHE 
LACTÉE  ET  l’oiGNON. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’anasarque,  qu’elle  dépende  d’une  sup¬ 
pression  de  transpiration,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  d’une  mala¬ 
die  de  Biiglit,  d’un  obstacle  quelconque  à  la  circulation  veineuse,  d’une 
altération  dans  la  composition  du  sang,  ou  simplement  de  l’interruption 
de  l’inHux  nerveux,  il  y  a,  au  milieu  de  cette  inüiiie  variété  de  circon¬ 
stances  morbides,  un  fond  de  communauté,  de  fdiation,  un  caractère 
général,  que  signale  et  révèle  l’effet  ibérapcutique  à  peu  près  constant 
du  traitement  de  ce  symptôme  par  la  diète  lactée. 

En  présence  de  causes  si  différentes,  aboutissant  toutes  à  l’infiltra¬ 
tion  générale  du  tissu  cellulaire,  on  serait  disposé,  comme  on  le  pra¬ 
tique  rationnellement  tous  les  jours,  à  diriger  contre  elles  les  remèdes 
spéciaux  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  nous-même  dans  notre  longue 
pratique,  et  sans  résultats  tant  soit  peu  encourageants.  Puis  nous  étant 
toiu'né  du  côté  des  diurétiques  connus  et  préconisés  par  la  matière 
médicale,  nous  n’avons  pas  été  plus  heureux,  sauf  dans  quelques  cas 
très-exceptionnels. 

La  diète  lactée,  telle  qu’elle  est  généralement  employée,  avec  un 
mélange  de  tisanes  diurétiques,  de  soupes  ou  de  bouillons,  n’a  pas  eu 
non  plus  grand  succès. 

Quant  à  l’usage  de  l’oignon  et  de  l’ail,  préconisé,  ainsi  que  la  diète 
lactée,  par  l’illustre  Chrétien,  je  n'en  ai  pas  non  plus  obtenu  grande 
satisfaction. 

Dans  cette  occurrence,  j’ai  cherché  dans  l’usage  du  lait,  du  pain  et 
de  l’oignon,  ainsi  que  dans  l’abstention  de  toute  autre  boisson  et  de 
tout  autre  aliment,  l’effet  diurétique,  que  ces  substances  n’avaient  pu 
produire  en  compagnie  d’autres  qui  pouvaient  en  neutraliser  les  effets. 

Un  albuminurique,  dont  les  urines  présentaient  à  l’analyse  les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  de  Brigbt,  fut  le  premier  chez  lequel  je  fis  l’essai 
de  trois  soupes  au  lait  par  jour,  et  d'un  peu  d’oignon  après  chacune 
d’elles  :  en  quinze  jours  l’anasarque  disparut,  à  la  suite  d’une  abon¬ 
dante  diuièse.  Après  un  mois,  la  guérison  était  complète. 
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[  Pareil  succès  fut  ensuite  obtenu  de  la  meme  manière  sur  une  -ving¬ 
taine  d’autres  malades  atteints  d’albuminurie,  les  uns  à  l’état  aigu  et 
les  autres  à  l’état  ebronique.  Mais  voici  le  plus  remarquable. 

M.  Bonif.,.  fils  fut  atteint,  il  y  a  déjà  près  de  quatre  ans,  d’une 
anasarque  considérable,  remontant  jusqu’à  la  lace.  Ses  urines  avaient 
pris  un  aspect  noirâtre  et  contenaient  une  prodigieuse  quantité  d’al¬ 
bumine  ;  les  douleurs  des  reins  étaient  insupportables  et  permanentes. 
Huit  mois  s’écoulèrent  sans  qu’aucune  amelioration  survînt  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digitale,  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  des  sang¬ 
sues,  des  vésicatoires,  etc. 

Le  malade,  qui  n’avait  pu  résister  au  besoin  de  boire  et  d’associer 
aux  irais  soupes  au  lait,  des  bouillons,  de  l’eau,  ou  des  tisanes,  se 
décida  enfin  à  suivre  exactement  ce  régime  des  trois  soiqres,  avec  la 
seule  addition  de  l’oignon  immédiatement  apres  les  avoir  prises  i  la 
soif  fut  bravement  supportée  ;  l’eau,  le  vin,  le  bouillon,  tout  cela  fut 
rigoureusement  abandonné,  et  pendant  un  mois  notre  jeune  malade, 
âgé  de  dix-buil  ans,  se  contenta  des  soupes  au  lait  sucré,  seulement 
renouvelées  trois  fois  par  jour,  avec  le  modeste  accompagnement 
d’oignon;  il  s’accommoda  ainsi  d’autant  plus  facilement  à  ce  régime, 
qu’au  quinzième  jour  les  douleurs  avaient  déjà  disparu,  qu’alors  les 
urines  changèrent  d’aspect  et  devinrent  plus  abondantes,  et  (|uc  l’in¬ 
filtration  avait  diminué  considérablement.  A  l’expiration  du  mois, 
tout  était  fini.  Le  malade  rentra  dans  la  vie  ordinaire,  et  depuis  cette 
époque  on  n’a  pas  même  remarqué  un  vestige  delà  maladie,  soit  dans 
les  urines,  soit  ailleurs. 

Même  succès  a  couronné  le  régime  des  trois  soupes  au  lait  et  l’ab¬ 
stention  absolue  de  toute  espèce  de  boisson,  dans  les  anasarques  com¬ 
pliquées  d’obstacles  à  la  circulation. 

Eu  voici  un  exemple  pris  au  milieu  d’autres  à  peu  près  analogues. 

Une  femme  de  quarante- cinq  ans  se  présenta  à  ma  consultation 
dans  une  bien  triste  position  ;  sa  figure  exprimait  la  souffrance  et  le 
découragement  le  plus  profond  ;  elle  était  très-oppressée,  le  pouls 
donnait  un  nombre  de  pulsations  considérable,  les  carotides  et  le 
cœur  battaient  avec  un  tumulte  effrayant.  L’infiltration  était  à  peu 
près  générale,  la  peau  était  distendue  outre  mesure,  la  suffocation 
continuelle  rendait  le  décubitus  à  peu  près  impossible,  les  urines 
étaient  rares,  mais  sans  aucune  trace  d’albumine.  Cette  malheureuse 
femme  frissonna  lorsque  je  lui  annonçai  qu’il  fallait,  pendant  un  mois, 
•vivre  avec  trois  soupes  au  lait-,  le  lait,  qu’elle  n’avait  jamais  goftté  de 
sa  vie,  lui  faisait  éprouver  une  horreur  qu’elle  ne  se  sentait  pas  le 
courage  de  surmonter  ;  elle  aimait  mieux  mourir  que  de  suivie  un 
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scmblaUc  régime.  Eli  bien  !  lui  dis-je,  vous  mourrez,  madame,  parce 
que  sans  lui  il  n’y  a  pas  pour  vous  de  guérison  possible.  Sur  celle 
menace,  elle  acceple  le  rcincdc  cl  promcl  de  ne  rien  négliger  pour 
vaincre  la  répugnance  native  qu’il  lui  inspirait. 

En  un  mois  tout  était  fini,  coinplctemenl  termine;  les  urines  cou¬ 
laient  comme  dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait,  l’infiltration  n’exis¬ 
tait  plus,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  le  trouble 
circulatoire  avait  totalement  cessé.  Depuis  lors,  rien  n’est  survenu  qui 
ait  pu  un  instant  faire  craindre  le  retour  de  cette  maladie  ;  les  peines 
du  cœur  n’ont  pu  reproduire  la  maladie  première  de  cet  organe  ;  cl 
cependant  ü'ois  ou  quatre  années  ont  déjà  passé  sur  cctle  guérison  . 

Inutile  de  rapporter  ici  im  plus  grand  nombre  de  faits  de  celle 
nature  ou  analogues.  Depuis  cinq  ans  que  nous  avons  adopté  ce  traite¬ 
ment,  le  nombre  des  anasarqiies  guéries  s’élève  à  plus  de  soixante,  les 
unes  sous  la  forme  albuminurique,  les  autres  sous  celle  d’une  maladie 
du  cœur,  un  certain  nombre,  sans  complication  quelconque,  ou  du 
moins  tant  soit  peu  appréciable. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  la  cure  a  été  radicale,  dé¬ 
finitive;  chez  quelques-uns  il  y  a  eu  récidive,  mais  récidive  guérie  par 
le  même  moyeu  ;  enfin,  trois  ou  quatre  ont  succombé  aux  suites  de  la 
maladie  org.vnique ,  avec  réapparition  de  l’anasarquc  après  la  sus¬ 
pension  du  lait.  Un  seul  a  péri  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  aug¬ 
mentation  dans  le  cours  des  urines  et  la  moindre  diminution  de  son 
enflure. 

Le  meme  traitement,  appliqué  à  l’ascilc,  n’a  réussi  qu’une  lois  ou 
deux  d’une  manière  bien  tranchée,  dans  les  cas  nombreux  où  j’ai  voulu 
en  tenter  les  effets. 

Etendu  également  aux  causes  qui  produisent  l’anasarque,  mais  avant 
que  celle-ci  eût  apparu,  nul  effet  évident,  appréciable,  n’a  été  remar¬ 
qué  dans  le  meme  temps  de  son  usage  contre  l’albuminurie  pure,  les 
maladies  du  cœur  sans  infiltration,  etc. 

La  condition  nécessaire  au  succès  du  régime  des  trois  soupes  au  lait, 
c’est  l’existence  de  l’anasarque  ou  de  l’œdème  des  membres  abdomi¬ 
naux,  la  diminution  dans  la  quantité  des  urines.  Voilà  le  champ  dans 
lequel  ce  moyen  opère  et  produit  des  merveilles; — oui,  des  merveilles, 
passez-moi  cette  expression,  car  depuis  trente  ans  que  j’exerce  la  mé¬ 
decine,  aucun  des  autres  remèdes  n’a  pu  me  donner  des  résultats 
aussi  constants  et  aussi  décisifs  :  au  huitième  jour,  amélioration  très- 
sensible,  bien-être  général  indéfinissable;  au  quinzième  jour,  flux 
abondant  dos  urines  ;  au  trentième  jour,  guérison  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  lorsqnece  traitement  simple  est  appliqué  en  temps  utile. 
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L’unité  d’action  du  remède  employé  dans  des  maladies  aussi  variées, 
mais  ayant  toutes  cependant  un  symptôme  commun,  l’anasarque  ou 
l’œdème,  fait  supposer  que  ce  symptôme  est  bien  réellement  celui  qui 
peut  nous  révéler  l’unité  à  chercher  dans  celte  variété,  la  suspension 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Est-ce  maintenant  aux  trois  éléments  réunis  dans  la  médication 
employée,  la  diète  sèche,  le  lait  et  l’oignon,  que  réside  son  effet  théra¬ 
peutique  ?vcst-il  ainsi  collcclif,  ou  simplement  individuel,  et  cet  effet, 
sur  le  compte  de  quoi  faut-il  le  placer? 

Je  n’ai  pas  voulu  jusqu’à  aujourd’hui  aborder  ces  questions  par  fa 
voie  expérimentale,  et  exposer  ainsi  les  malades  aux  éventualités  de 
ce  traitement  réduit  à  un  seul  de  scs  éléments.  J’engage  même  nos 
confrères  à  ne  pas  le  démembrer  tout  de  suite,  et  à  constater  aupara¬ 
vant  son  degré  d’efficacité,  sans  y  rien  toucher. 

1®  Mettre  l’organe  sécréteur  des  urines  à  la  diète  par  l’abstinence 
de  toute  boisson  ;  2“  l’exciter  légèrement  avec  l’oignon  ;  3“  nourrir  le 
corps  avec  le  lait,  sa  nourriture  première,  sans  l’irriter; 

Telle  est  la  triple  indication  merveilleusement  remplie  par  le  ré¬ 
gime  que  nous  proposons  toutes  les  fois  qu’on  voudra  combattre  l’œ¬ 
dème  général,  l’anasarquc  :  quelle  qu’en  soit  la  cause,  si  les  désor¬ 
dres  existants  sont  encore  réparables,  et  quelque  avancé  que  soit  le 
degré  d’anémie  qui  souvent  vient  les  compliquer,  pourvu  que  le  ma¬ 
lade  résiste  nu  besoin  de  boire  et  à  celui  d’ajouter  d'autres  aliments  à 
ce  régime,  nous  en  garantissons  l’efficacité. 

En  cas  d’insuccès  complet  de  ce  traitement,  suivi  religieusement 
pendant  un  mois,  on  peut  pronostiquer  une  terminaison  fâcheuse. 

Serre,  d’Alais, 

Correspondaol  do  l’AcadCniiu  impériale  do  médocino. 


BUZ.I.ETm  SES  HOPITAUX. 

Pneumonie  hémorrhagique.  —  H  est  une  complication  de  la 
pneumonie,  qui  ne  paraît  pas  avoir  fixé  jusqu’à  ce  jour  l’attention  des 
observateurs,  c’est  l’hémorrhagie  ;  et  par  hémorrhagie  nous  entendons, 
non  pas  la  petite  quantité  de  sang  qui  colore  d’ordinaire  les  crachats 
des  pneumoniques,  mais  l’évacuation  par  les  bronches  et  la  bouebe 
d’une  quantité  considérable  de  sang  pur,  vermeil,  telle  qu’on  l’observe 
dans  le  cours  de  certaines  phlhisies.  La  pneumonie  s’accompagnant 
d’un  pareil  phénomène  est,  selon  toutes  les  apparences,  très-rare, 
puisque  les  auteurs  classiques  n’ont  pas  meme  signalé  cette  forme;  et 
cependant,  si  l’on  réfléchit  que  d’une  part  l’exhalation  sanguine  qui 
TOME  XIV.  uv.  3 
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colore  les  crachais  dans  la  pneumonie  est  un  fait  à  peu  près  constant, 
que  d’autre  part  la  pneumonie  et  la  phthisie  pulmonaire  se  compli¬ 
quent  lrt‘i|uemment,  on  sc  demande  pourquoi  la  pneumonie  no  revêt 
pas  plus  souvent  la  forme  hémorrhagique.  A  cause  de  sa  rareté 
même,  le  fait,  suivant  nous,  paraît  devoir  être  mis  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Chambreux  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans,  garçon  de  cuisine,  né  à 
Origny  (Saone-el-Loire),  demeurant  à  Paris,  rue  du  Jour,  n”  7,  est 
entré  a  la  Cliarilc,  salle  Saint-Micliel,  n°  5,  le  2  mai.  Interrogé  sur 
scs  anlécédetils,  ce  jeune  homme  raconte  qu’il  est  d’une  bonne  santé 
habituelle,  mais  que  cependant  il  a  eu  depuis  cinq  ans  plusieurs  fois 
des  crachements  de  sang.  La  première  fois  que  cet  accident  lui  arriva, 
il  aurait  etc  obligé  de  suspendre  son  travail  et  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Aux  hémoptysies  qui  suivirent,  il  continua  de  se 
livrer  à  scs  occupations  habituelles.  Il  y  a  quatre  jours,  il  aurait  clé  pris 
tout  à  coup  d’un  frisson  violent,  puis  d’un  point  de  côté  très-aigu  dans 
la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  il  aurait  vu  se  renouveler,  avec  les 
efforts  d’expectoration,  les  hémorrhagies  dont  il  avait  été  atteint  déjà 
plusieurs  fois.  La  fièvre  acquérant  chaque  jour  plus  d’intensité,  et 
nieltaiit  le  malade  hors  d’état  de  continuer  son  travail,  il  s’est  décidé 
à  entrera  l’hôpital,  où  il  se  présente  dans  l’état  suivant  : 

Faciès  altéré,  pâle,  souffrant  ;  chaleur  intense  à  la  peau,  pouls  fort 
et  frequent,  à  l’JO,  point  de  côté  très-douloureux  à  gauche,  dyspnée, 
toux  très-pénible,  très-fréquente  ;  crachats  d’un  rouge  noirâtre  bai¬ 
gnant  au  milieu  d’un  liquide  vermeil  et  spumeux  ;  chaque  effort  de 
toux  amène  tantôt  un  de  ces  crachats,  tantôt  la  valeur  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  cuillerées  de  ce  liquide.  Il  existe  une  matité  très-prononcée  sur 
le  bord  postérieur  et  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  un  souffle  très- 
prononcé  est  perçu  dans  tous  les  points  où  existe  cotte  matité.  Le 
reste  de  la  poitrine  est  sonore,  et  l’on  n’y  saisit  par  l’auscultation  que 
quelques  râles  muqueux  à  bulles  plus  ou  moins  grosses.  Saignée  de 
trois  palettes  ;  tartre  stibié  ;  10  centigrammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse;  tisane  pectorale  pour  boisson. 

Le  4  mai,  aucune  modification  sen.sible  dans  les  phénomènes  locaux 
et  généraux  observés  la  veille.  Nouvelle  saignée  de  trois  palettes; 
mêmes  boisson.»,  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  5,  la  fièvre  est  toujours  intense,  le  pouls  dur  et  élevé,  la  dys¬ 
pnée  grande,  le  point  de  côté  moins  douloureux,  la  toux  moins  fré¬ 
quente  cl  moins  pénible  ;  les  crachats  sont  sanglants,  l’héniorrhagic  qui 
en  accompagne  l’expectoration  est  plus  rare  et  moins  abondante  ;  matité 
peu  diminuée  ;  toujours  du  souille  en  arrière  cl  en  bas  du  côté  gauche 
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de  la  poitrine,  mais  mêlé  en  certains  points,  surtout  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  de  râle  crépitant.  Nouvelle  saignée,  mêmes  boissons. 

Les  jours  suivants,  l’iiémorrliagic  qui  accompagnait  l’expectoration 
des  crachats  a  presque  complètement  disparu  ;  ceux-ci  restent  cepen¬ 
dant  rouges  et  conservent  une  teinte  vermeille  insolite  ;  la  toux  est 
moindre,  l’oppression  diminuée;  le  pouls  est  descendu  de  120  à  96; 
la  chaleur  à  la  peau  est  moite,  bien  que  plus  élevée  que  la  normale;  la 
matité  disparaît  moins  rapidement,  en  proportion,  que  les  autres  sym¬ 
ptômes.  On  entend  toujours  à  la  partie  postérieure  un  mélange  de  soufilc 
et  de  râle  crépitant.  Mêmes  boissons  cl  diète. 

A  partir  du  10  mai,  les  phénomènes  locaux  s’amendent  de  plus  on 
plus;  les  crachats  reprennent  leur  apparence-normale,  et  ne  présen¬ 
tent  plus  que  des  stries  noirâtres;  la  toux  persiste  encore;  la  matité 
tond  à  diminuer,  mais  persiste  h  la  base  du  poumon  gauche.  Le  souf¬ 
fle  disparaît  et  fait  place  à  une  grosse  crépitation  mêlée  de  râles  hu¬ 
mides  ;  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  la  langue  se  nettoie,  et  le 
malade  demande  de  la  nourriture. 

Le  15,  jour  de  sa  sortie,  toute  trace  d’hémorrhagie  avait  disparu, 
et  il  ne  restait  plus  des  signes  physiques  de  la  pneumonie  que  quel¬ 
ques  râles  humides  cl  un  peu  d’obscurité  du  son  dans  le  côté  gauche. 


UEPERTOIUE  MÉDICAL. 


ACCODCHEMENT.  rraffement  prrf- 
venfif  de  la  présentation  du  tronc,  suivi 
de  succès.  I.a  rcproiliiclion  d’une 
même  prosentalion  vicieuse  du  foe¬ 
tus  chez  la  môme  femme  dans  plu¬ 
sieurs  aeconchemenlssuceessifs.dans 
cinq  aceoucliemenls  par  exemple, 
comme  l’a  vu  Noegele,  est  bien  de 
naliireà  faire  penser  qu’ily  alii  autre 
chose  que  l’elTel  du  hasard,  et  qu’il’ 
faut  la  rapporter  à  une  certaine 
dispo.sitioti  organique.  Ne  penl-on 
pas  admettre,  en  effet,  que  le  fadus 
së  place  dans  rmerus  eu  la  position 
qu’il  lui  C,sl  plus  facile  de  prendre 
en  sa  poche  gli.ssanic,  de  maniôre 
que  le  plus  grand  diamètre  du  con¬ 
tenu  se  trouve  naiurellcmenten  rap¬ 
port  avec  le  plus  grand  diamètre  du 
contenant?  (Suus  celle  expression 
commune  de  conlenanl,  il  faut  com¬ 
prendre  tous  les  organes  abdomi¬ 
naux  dont  les  parois  peuvent  avoir 
une  action  sur  le  fœtus,  mais  surtout 
rtilérus).  Cela  posé, il'est  aisé  de  con¬ 
cevoir  comment  la  présentation  du 


tronc,  par  exemple,  peut  être  amenée 
par  une  diminution  relative  du  dia¬ 
mètre  vertical  de  l’abdomen,  ou 
mieux  encore  par  une  tendance  plus 
grande  del’ulérns  au  développement 
dans  le  sens  latéral  plutôt  que  verti¬ 
cal.  Ce  sont  ces  considéraiions  qui 
ont  engagé,  dans  un  cas  très-digne 
d’ôire  connu,  un  jeune  médecin  fort 
distinguo,  M.  Réal,  à  instituer  un  en¬ 
semble  de  moyens  iiropliylacliques 
qui  ont  été  suivis  d’un  plein  et  entier 
succès. 

M“"  R.,  dit  M.  Réal,  accnuclia  en 
janvier  et  en  décembre  I8t2,  chaque 
fois  d’un  garçon.  Dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  il  y  eut  préseulalion  du 
tronc;  la  version  fut  diilicile  et  lon¬ 
gue,  et  les  enfants  périrent;  la  mère 
échappa  aux  dangers  do  ces  uccou- 
cbements  laborieux.  En  I8i7,  celte 
dame  redevint  enceinte,  ut  la  peur 
des  terribles  éventualités  auxquelles 
elle' avait  été, exposée  l’engagea-à 
léclamer  les  secours  de  l'art,  adn 
d’aviser  aumoyen  dViupécher  Je  re- 
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lourdes mÈmos  mallieurs.  Remar- 
(|iiam  (iiic  M'i'o  U.  était  pelile,  tan¬ 
dis  line  ses  enfants  étaient  niands, 
M.  Réal  pensa  que  lesniojensà  em- 
plnyer  devaient  avoir  iwiirhnt  d’em- 
pécher  le  trop  libre  développement 
latéral  de  l’utérus  et  de  lui  accorder 
on  niéine  temps  tout  l’espace  néees- 
saire  à  sou  accroissement  vertical. 
Ne  pouvant  préciser  l’époiiue  où  l'in- 
flnence  du  développement  latéral 
de  rutérosse  fait  le  plus  sentir, aus¬ 
sitôt  qu’on  put  bien  palper  ecl  organe 
au-dessus  du  pidtis,  M.  Réal  con¬ 
seilla  l’emploi  d’ttn  double  bandage 
il  pelotes  dont  le  ressort  était  disposé 
poitr  produire  une  pression  trans¬ 
versale  sur  les  deux  parois  Jalérales 
de  l'iitéiits.  A  mesure  ipie'la  gros¬ 
sesse  avança,  on  augmenta  le  volume 
des  iieloles,  maison  supprima  bieii- 
lôt  le  ressort,  clon  se  borna  à  mettre 
un  liandage  de  corps  sulli.-amment 
«erré  par-dessus  les  deux  pelotes  la¬ 
térales;  celles-ci  furent  faites  assez 
.grosses  pour  que  le  diamètre  trans- 
vcr.-al  de  l’abdomen  lût  plus  grand 
que  le  diamètre  antéro-postérieur, 
taotir  que  la  compression  lestàt  laté¬ 
rale  Ce  liaudajîe  resta  appliqué  même 
pctident  la  nuit,  jus(|u’à  la  lia  do  la 
grossesse.  Pour  favoriser  l’action  de. 
se  moyen  mécanique,  M.  Réal  re- 
eomina'uda  expressément  à  M"»  R. 
(le  ne  pas  se  courber,  soit  étant  as¬ 
sise,  soit  pour  se  baisser,  de  peur  de 
forcer  le  fœtus  à  qiiitter  sa  bonne 
position  pour  la  transversale, d'où  il 
r'crait  penl-Ctre  diirieile  de  .le  délo¬ 
ger.  Mmi’  R.  se  servit  donc,  pendant 
tout  le  temps  de  sa  grossesse,  d’un 
faiileiiil  à  jour  renversé  en  arrière. 
I.e  succès  couronna  complètement 
cette  tentative,  et  M™  U.  accoucha 
licurcusemenl,  le  18  mai  1818,  d’un 
garçon  qui  présenta  le  sommet. 
[Thèses  de  Paris,  1852.) 


ANASABQUE  ET  ASCITE,  SUt/e  du 
èvres  inlHrinitlentes  ;  guérison  par 
sulfate  de  manganèse,  l-e  mang,v- 
iièse,  grùce  aux  travaux  de  MM.  llan- 
iion.  Burin  du  Buisson  et  Pétreqiiin, 
est  entré  aiijourd'liui  dans  la  tliéra- 
pciitiqite.  D’après  les  quelques  faits 
connus  de  l’emploi  de  cet  agent,  scs 
propriétés  réparatrices  et  régénéra¬ 
trices  du  sang  ne  sont  plus  douteu¬ 
ses,  et  sa  place  est  marquée  d’ores 
et  déjà  dans  les  nouveaux  formiilai- 
rcs  à  côté  du  fer,  comme  son  siiccé- 
diné  on  sou  adjuvant.  Nous  nous 
deinaiiilerons,  après  le  fait  qu’on  va 
lire,  si  sa  place  ne  serait  pas  plutôt 


avant  le  fer,  et  si  ses  propriétés  re- 
constilutives  ne  seraient  pas  plus 
sûres  et  plus  énergiques  que  celles 
de  ce  dernier  agent.  On  en  jugera 
parle  résumé niivant  d’une  oliser- 
vation  rapportée  par  M.  Uenri  Gin- 
trac,  de  Bordeaux. 

Uii  boinmc  de  trente-neuf  ans, 
d’une  constiiiition  jadis  robuste  et 
athlétique,  ayant  passé  plusieurs  an¬ 
nées  en  Afrique  où  sa  santé  avait 
été  fortement  ébranlée,  .soit  par  les 
fatigues  du  service  militaire,  soit 
par  les  nombreuses  maladies  dont 
il  a  été  atteint,  cl  noianimenl  par 
de  fréi|uenls  accès  de  lièvres  iiiler- 
niiilentes  que  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  jamais  an  ôtées  que  momen¬ 
tanément,  fut  repris  à  son  retour 
d,inssoii  pays  natal,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Bordeaux,  d’aceès  fébriles 
opinifiiros,  accompagnés  d’autres 
symptômes  d’une  certaine  gravité  : 
tels  que  de  l’œdème  aux  membres 
inferieurs  et  au  tronc,  des  palpita¬ 
tions  de  cœur,  surtout  vives  lors  de 
la  niarclie,  de  la  tendance  aux  syn¬ 
copes,  et  d’une  très-grande  fai¬ 
blesse.  Quelques  tisanes  diurétiques 
et  piirgaiives,  le  qiiini|nina,  des  to¬ 
niques.  furent  employés  sans  suc¬ 
cès.  I.e  mal  taisait  des  progrès  in- 
cc.ssanls.  C’est  alors  que  cet  homme 
entra  à  l’Ilôtcl-Dieii  de  Bordeaux, 
où  il  présenta  les  phénomènes  sui¬ 
vants  ;  constitution  profondément 
altérée,  peau  pSle,  terreuse,  visage 
boiiHi,  pouls  petit,  80;  oedème  aux 

pectoralion  mnqueu.se,  respiration 
courte,  accélérée;  batlements  du 
cœur  réveillés  au  moindre  mouve¬ 
ment,  forts,  liimultiieiix  et  parfois 
irréguliers;  ventre  indolent,  volu¬ 
mineux,  rate  descendant  jusqu’à 
l’ombilic.  . 

Les  accès  fébriles  sont  do  nouveau 
combattus  parle  sulfate  de  quinine; 
mais  l’inlillralion  augmente,  elle 
s’étend  aux  lombes,  et  gagne  bien¬ 
tôt  les  membres  supérieurs.  On  était 
alors  aux  premiers  jours  de  décem¬ 
bre  :  l’acétate  de  potasse,  la  digitale 
à  haute  dose,  la  scille,  la  scammonée, 
plus  lard  la  gomme-gutte  ne  produi¬ 
sent  aucun  résultat  favorable;  les 
évacuations  alvines  et  urinaires  fré¬ 
quentes  que  délerminetil  ces  mé- 
dicamenu  sont  .sans  avantage.  On 
essaye,  sans  plus  de  succès,  la  catiiça, 
lu  tartre  ctibié,  le  sulfate  du  soude, 
le  nitrate  de  pota.sse. 

Le  Sjanvicr,  l’état  du  malade  s'é¬ 
tant  beaucoup  aggravé  (iuUliratioa 


généralB  etépaiicliemcnt  ascitique), 
on  prescril  :  suirale  de  manganèse, 
0,10,  en  (leux  pilules. 

Du  2  nu  15  janvier,  le  manganèse 
est  piirlé  graduellement  à  la  dose 
deO.iü.  Ace  moment,  on  constate 
par  la  mensuration  une  diminution 
considérable  dans  le  volume  du  ven¬ 
tre  et  des  membres.  Le  malade  ac¬ 
cuse  lui-inèmc  une  amélioration  con- 
sidéi'ablo  ;  il  dort  d’un  sommeil  plus 
calme  ;  il  est  moins  triste,  moins 
abattu,  moins  faible.  Du  15  au  20, 
lu  sulfate  de  manganèse  est  donné 
cba(|ue  Jour  à  la  dose  de  0,f0  d’a¬ 
bord.  puis  do  0,50. 

Lo  21  janvier,  l’amélioration  est 
de  plus  en  plus  évidente,  l’œdème 
diminue  sensiblement  ;  il  n’y  a  pres¬ 
que  plus  de  tluctuaiion  dans  le  ven¬ 
tre;  la  rate  a  subi  un  mouvement 
de  retrait  notable;  les  palpitations 
du  eœur  sont  moins  vives  ,•  les  sel¬ 
les  sont  naturelles,  nullement  diar- 
rbéiques. (Du  2t  nu  25,  sulfate  du 
manganèse,  de  0,50,  élevé  successi¬ 
vement  à  1  gramme.) 

Lo  26,  le  malade  prend,  pendant 
trois  jours,  le  sulfate  de  manganèse 
à  la  dose  de  1  gramme;  mais,  à  ce 
moment,  l’épigastre  est  douloureux; 
il  survient  des  cidiques,  une  diar- 
l’bée  légère,  quelques  nausées;  le 
manganèse  est  .suspendu.  Du  reste, 
l’œilèmeet  l’ascileont  disparu,  le  vo¬ 
lume  (lu  ventre  et  dus  membres  est 
redevenu  ce  qu’il  était  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  le  faciès  est  coloré  et  exprime 
la  satisfaction;  lus  traits  sont  ani¬ 
més,  les  muqueuses  rouges.  Vingt 
joui'saprùs,  le  malade  sort  complè¬ 
tement  guéri,  et  ayant  récupéré  ses 
forces.  {Union  médicale,  juin  1853.) 

FIÈVRE  typhoïde  {nésuUals  du 
traitement  de  la)  par  les  évacuanls. 
C’est  le  Bullelinipù  a  mis  le  premier 
en  relief  les  résultats  remarquables 
obtenus  par  les  évacuants  dans  le 
traitement  de  la  tièvre  typhoïde, 
par  M.  Delarroque.  Depuis  celte 
époque,  ce  Iraitemeut  a  coui|uis  une 
grande  place  dans  la  prati(|ue,  et 
un  grand  nombre  de  médecins,  dans 
les  hùpiianx  et  en  ville,  l’ont  adopté 
à  l’exclusion  de  tout  autre.  Bien 
que  nous  ne  croyions  pas  à  la  pos¬ 
sibilité  d’employer  dans  tous  les 
cas  sans  exception  nn  seul  et  même 
traitement,  il  ne  nous  en  coûte  nas 
du  reconnaître  que  celle  manière 
delraiKTleslièvreslyphoïdescompte 
des  succès  très-nombreux.  Un  élève 
de  U.  Beau,  M.  Calvo,  vient  de  pu- 
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blier  les  résultats  que  ce  médecin  a 
retires  depuis  quelques  années  du 
traitement  do  M.  Delarroipie,  et  si 
ces  résultats  sont  anlbentiipies,  com¬ 
me  tout  le  fait  croire,  pende  traite¬ 
ments  pourraient  soutenir  la  compa¬ 
raison.  Ainsi,  ii  yanenf  ans,  M.  Beau 
a  traité  par  les  évacuanls  trente  mala¬ 
des  a  Ifeclésde  lièvre  typhoïde,  sansen 
perdre  un  seul.  l'Iiis  lard,  à  l’tlôlel- 
Dien  (annexe),  il  en  a  perdu  nn  sur 
biiit.  Lu  1850.  a  I  hôpital  Saint-An¬ 
toine,  sur  i't  malades  atteints  de  liè¬ 
vre  typhoïde,  deux  seulement  ont 
succombe,  I  un  dune  pneumonie 
dans  la  convalescence,  l  autre  d’une 
paralysie  generale  aigue,  lin  1851, 
dans  le  même  lièpiial,  sur  18  ma¬ 
lades,  la  perle  nu  s  (deva  (|ti’a  deux, 
lin  lèax,  XI  iioinmes  et  32  femmes 
ont  été  reçus  et  traités  pour  cette 
maladie  à  l'hôpital  Coehiii  :  pas  un 
seul  décès  chez  les  femme.s  et  trois 
chez  les  hommes,  dont  nn  dans  la 
convalosceiue,  un  second  à  la  suite 
d'un  delirium  tremens,  et  un  troi¬ 
sième  par  une  pneumonie,  avec  Ib:- 
vre  miliaire,' albuminurie,  etc.  lin 
1853,  dans  la  dernière  épidémie  du 
1"  janvier  au  15  mai.  33 cas  de  lièvre 
typhoïde  dans  les  salles  d’hommes  et 
32  dans  celles  des  feiiiines  ;  quatre 
décès  parmi  les  boaimes,  an  à  la 
suite  d’une  hé.niorrliagie  iiilu.-tinale, 
un  .second  à  la  suite  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  un  troisième  par  une 
mort  imprévue,  nn  (|untriènie  enlin, 
après  avoir  présenté  des  laelms  hé¬ 
morrhagiques.  Parmi  les  trois  fem¬ 
mes  (|ui  ont  siicfoiubé,  deux  étaient 
enceintes  et  avaient  avorté.  Ainsi, 
sur  128  malades  (pie  M.  Beau  a  trai¬ 
tés  par  la  méthode  évacuante,  pen¬ 
dant  les  années  18.52  et  1853,  la  pro¬ 
portion  des  décès  a  été  do  moins 
d’un  dixième. 

On  sait  en  quoi  con.sislc  le  traite¬ 
ment  de  M.  Delarroque  (pie  M.  Beau 
a  adopté;  voiiiiliflejonrde  rentrée 
(ipi-ca-,  1  gr.;  tartre  stibié,  0,10,  en 
trois  prises);  le  leiidenialn.eatideSed- 
litz  une  bonleille,  ou  30  grammes 
d’huile  de  licin  ;  ainsi  de  suite  tous 
les  jours  ;  on  revient  en  outre  tons 
les  quatre  jours  environ  an  vomitif, 
et  l’on  insiste  sur  ce  traileineiil  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  évacuations  conve¬ 
nables  et  almmluntes  nient  donné 
une  amélioration  sensible.  51.  Beau 
ajoute  à  ces  moyens  des  ablutions 
d'eau  froide,  irés-iinles  dans  le  cas 
de  lièvre  ardente.  Si  le  sujet  est  dlf- 
licile  à  évacuer,uiia  recoursà  l'huile 
de  crolon;  car  dans  ce  mode  de  irai- 
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tcmeni,  avaiii  loin  il  fam  purger. 
Dans  la  coiivale.sreni'o,  Il  faiil  iiiiel- 
quefois  re'oiiir  cnrore  an  voniiiirs’il 
survient  de  l’eniharras  du  côlé  do 
l’estomac .  embarras  i|ni  lient  fort 
sotivcnl  ù  radniinisiration  pivnia- 
turce  des  aliments.  On  peut  même, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  voir  repa¬ 
raître  les  pliénomènesde  la  maladie, 
alors qn’on  la  croyait  enrayée.  Il  Tant 
dans  ce  cas  ne  pas  hésiter  à  traiter 
la  maladie  comme  si  elle  débutait'; 
mais  il  faut  au  moins  vingt-cinq  à 
trente  jours  pour  aveir  une  conva¬ 
lescence  franche.  La  présence  des 
règles  pas  plus  qm?  la  grossesse  n’est 
une  contre-indicalion  à  l’emploi  de 
ce  traitement;  mais  i  liez  les  femmes 
enceintes,  quand  l’appétit  est  con¬ 
servé.  on  peut  permettre  quelques 
potages.  (Presse  mc'dicale  et  Revue 
méd.  chir.,  juillet). 

FIST0LE  LACBYMALE.  Oblildra- 
tion  du  sac  lacrymal  par  te  chlorure 
de  zinc.  Deus  mclluides  principales 
partagent,  comme  on  le  sait,  les 
opblhalmnlngistes  pour  la  cure  de 
la  lislnle  lacrymale  :  la  dilatation  et 
l’oblitération.  Dire  quelle  est  des 
deux  la  préférable,  on  si  l’une  et  l’au¬ 
tre  ti’ont  pas  leurs  indications  spé¬ 
ciales  qui  permettent  d’en  invoquer 
alternativement  le  secours,  sans  ex¬ 
clure  ni  l’une  ni  i’aiitri!,  n’est  pas 
l’objet  de  cet  article.  Nous  voulons 
seulement  appeler  un  instant  l’at¬ 
tention  sur  l’un  dos  deux  nioiles  d’o- 
blitéralioti,  l’oblitération  par  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  l■arenlellt  employée 
en  France  jusqu’à  présent,  niais 
très  en  bonneur  à  la  clinique  opli- 
tlialmologiqne  de  lîerliii,  ou  M. 
Juenrken  en  fait  à  peu  près  exclu- 
sivoineiit  tisagi'.  Voici  quel  a  été  le 
résultat  de  trois  opérations  de  ce 
genre,  tentées  par  M.  Desniarres, 
BOUS  les  yeux  mômes  de  M.  Juenc- 
kcn. 

Disons  d'abord  en  quoi  consiste 
le  manuel  opératoire  ; 

Après  avoir  ouvert,  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  le  sac  lacrymal,  le  sang 
étant  convenablement  essuyé.  Fo- 
péraleur  introduit  dans  une  plume 
a  écrire,  coupée  en  formé  de  tube, 
gros  comme  un  pois  vert  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  et  le  |iorte  jusque  dans 
le  sac,  lu  plus  profondémenl  possi¬ 
ble.  Un  stylet  assez  fort,  garni  d’une 
boulette  d’ouate,  étant  aussilOl 
poussé  dans  la  plume,  comme  le  pis¬ 
ton  dans  une  seringtie,  le  caustique 
se  troUve  déposè  dans  la  plaie-,  sur 
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la  niuqueii.se,  sans  tnuclier  la  peau 
Mais,  ainsi  qtiele  fait  remarquer  M. 
Desmarres,  les  larmes  venant  remplir 
le  sac  en  s’y  introduisant  par  les 
points,  enlraiiijiit  bientôt  une  par¬ 
tie  du  elilorure  et  le  déposent  sur 
la  plaie  cnl.inée.  qui  est  plus  ou 
moins  fortement  cautérisée  à  son 
tour,  queiqne  précaution  que  l’on 
prenne  de,  l’e.ssuyer  avec  un  linge. 

Un  hommeetdeux  femmesontété 
opérés  de  cette  manière.  L'homme, 
âgé  de  soixante-huit  ans,  portait,  de¬ 
puis  pinsienrs  années,  une  tumeur 
lacrymale ganebe  très-volnmincuse, 
etconieuantune  grande  quantité  de 

Une  femme,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  avait  une  tninenr  lacry¬ 
male,  également  à  ganrhe.  qui  s’en¬ 
flammait  souvent  et  d  venait  une 
cause  de  gêne  pour  l’œil. 

Enlin,  le  li oisième  opéré  était  une 
jeune,  fille  de  dix-neuf  ans.  Voici  les 
effets  différents  qui  ont  été  obser¬ 
vés  .sur  ces  trois  oparés  :  citez  le 
vieillard,  la  cautérisation  ne  clian- 
gea  pas  assez  piofondément  l’état 
du  sac,  et  le  causlii|ue  fut  employé 
de  nouveau  quarante-huit  heures 
après  la  première  opération.  Rien  de 
particulier  n’arriva,  sinon  un  gon- 
ilemcnl  assez  notable  des  bords  de 
lu  plaie  et  des  parties  voisines. 

Chez  la  femme,  l’innainmation  du 
grami  angle  fut  très-intense  :  elle 
éprouva  la  nuit  de  vives  douleurs, 
accompagnées  d’insomnie  et  do  liè¬ 
vre;  le  lendemain,  les  paupières 
étaient  envahies  par  un  unième  con¬ 
sidérable,  et  il  y  avait  <lc  la  conjonc¬ 
tivite.  Peu  à  peu  cette  inllammation 
dimiima,  et,  au  31  mai,  la  suppura¬ 
tion  continnail  encore.  Très-proba¬ 
blement  une  seconde  application  du 
caustique  deviendra  néce.ssaire. 
Quanta  la  ji-iinc  Mlle, elle  n’a  eu  au¬ 
cun  symptôme  sérieux,  et  la  plaie 
tendait  à  se  fermer  promptement. 

Ces  résultats  sont,  sans  doute, 
insuffisauts  pour  faire  apprécier  la 
valeur  réelle  de  la  méthode.  Mais  il 
en  ressort  manifestement  un  incoti- 
vénienl  qui  parait  difficile  à  éviter, 
quelque  précaution  ipi’on  prenne 
pour  cela  ;  c’est  l’action  du  causti¬ 
que  sur  la  peau  du  grand  angle  de 
l’œil,  et  lu  cicatrice  dilTorme  qui  en 
résulte. 

Cet  inconvénient  bien  réel  nous 
paraîtrait  de  nature  à  faire  pencher 
la  pn’férencc  du. côté  de  lu  cautéri¬ 
sation  par  le  fer  rouge,  qui,  manié 
avec  habileté,  m’a  paru  jusqu’à  pré- 
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runl  n’avoir  aucun  incnnvciiioiil  sc- 
sicux.  Telle  est  aussi  l’oiiinion  do 
M.  Desiïiarres,  dont  nous  nous  plai¬ 
sons  loiijüurs  à  invoiiiior  raulorllé 
spéciale  en  celle,  nialière.  (Cas  des 
Hùpil.  juin  1853  ) 

ILEUS  {Emploi  du  mercure  cou¬ 
lant  dans  les  ronslipaiions  opiindlres 
et  l’].  Rien  n'esi  plus  vrai  ;  tandis 
que  la  lliérapenliqne  va  cnniiiinel- 
leincnl  en  s’enrietiissani  dennnveaux 
remèdes  ou  de  noinelies  lurine.s  do 
remèdes,  il  arrive  (|ue  (|nel(iues  nns 
plus  anciens  et  dont  l’expèriencc 
avait  pourianl  consla  é  l’ntililé,  loin- 
Itenl  peu  à  peu  en  dèsnélude  et  linis- 
sent  par  être  tout  :i  fait  oubliés. 
Puis,  soit  par  une  élude  nonvi  lle  îles 
traditions  medicales,  soit  par  ipiel- 
qne  fait  que  le  hasard  aura  olferl 
aux  obsoriatours,  ils  reviennent  en 
crédit.  l.’Idsloire  de  la  médecine 
est  pleine,  de  semblables  exemples, 
surtout  pour  les  moyens  ibérapenii- 
ques  spécialement  applicables  à  des 
maladies  rares,  et  c'est  là  ce  iini  ex¬ 
plique  jusqu'à  un  certain  point  l'ou¬ 
bli  dans  lequel  est  tombé  l'emploi 
interne  du  mercure  dans  certains 
cas  de  conslipation  et  d'iléus.  D'un 
autre  côté,  la  crainte  de  voir  surve¬ 
nir  de  violentes  salivations  à  la  suite 
de  l'emploi  de  ce  moyen,  est  pour 
beaucoup  dans  la  réserve  que  les  mé¬ 
decins  alleelent  à  son  égard.  Nul 
doute  cepenilant  que  celle  erainle 
ne  soit  l'orlement  exagéi'ée,  et  les 
annales  de  la  science  sont  pleines  de 
faits  si  nombreux  dans  lesquels  on 
n’a  rien  vu  de  pareil  .  qu’on  est 
vraiment  étonné  de  trouver  dans  les 
traités  de  tbérapentiqne  moderne 
une  pareille  objection  servant  à  re¬ 
pousser  d'une  manière  absolue  l'em¬ 
ploi  du  mercure  métallique.  Oui 
sans  doute,  la  salivation  est  possible 
dans  lus  cas  de  ce  genré,  mais  à  la 
condition  seulement  que  le  mer¬ 
cure  séjourne  longtemps  dans  le 
tube  digesiir,  (|u'il  trouve  un  obsta¬ 
cle  infraLcbissable  ;  car,  il  faut  bien 
le  recoiinaitre,  les  faits  sont  là,  peu 
de  moyens  réussissent  aussi  bien 
pour  vaincre  les  constipations  les 
plus  rebelles  et  les  plus  opiniâtres, 
même  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  invaginal'on,  une  altéra¬ 
tion  organique,  pourvu  qu’il  reste 
encore  un  pas.sage  par  lequel  le 
mercure  puisse  se  faire  jour. 

Lu  mémoire  publié  par  M.  Fran- 
cesebini  rassemble.un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux  qui  tranchent 
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en  plus,  lui  laissaient  à  peine  quel¬ 
ques  jours  de  repos.  Enliii,  en  sep- 
tembrelSDl,  lesacoidonlsqiii  consis- 
taienl  en  une  conslipation  tqiiniâtre, 
des  douleurs  et  de  la  tension  dans  le 
ventre,  de  la  rétention  d'tiritte,  re¬ 
vinrent  avec  line  telle  violence,  que 
l’on  put  craindre  (lonr  la  vie  de  la 
malade.  Les  piirgatil's,  les  antispas¬ 
modiques.  qui  avaient  réussi  jusque- 
là,  n'ayant  eu  aucun  resulial,  on 
eut  l’idée  de  recourir  au  mercure 
melalliquc  (T  onces  en  3  fois,  dans 
un  espace  de  36  licnrcs).  Après  la 
première  dose,  le  vomissemciiicessa, 
et  la  malade  put  commencer  à  pren¬ 
dre  quelques  aliments  liquides.  Le 
cinquième  jour,  il  y  eut  niillux  séro- 
sanguinuleiit  par  i’aniis.  et  moyen¬ 
nant  lin  lavement  biiileux,  la  malade 
rendit  environ  3  onces  de  mercure 
métallique,  suivi  peu  après  de  ma¬ 
tières  fé.ales,  moitié  dures,  moitié 
molles.  Les  donleiirs  se  calmèrent 
notablement,  la  tumeur  du  ventre 
diminua  et  la  malade  put  prendre 
quelijuc  repos.  Deux  jours  après, 
nouvelle  qiiantilé  de  mercure,  une 
once  et  demie,  rendue  par  lesselles; 
celles  ci  contiiiuèrenl  pendant  envi¬ 
ron  quinxu  jours,  mais  en  petite 
quantité;  le  ventre  realail  dniilou- 
reiix,  et  au  total,  l'all'eclion  abdomi¬ 
nale  paraissait  peu  modifiée.  Les 
sytiiplèmes  s’étant  de  nouveau  exasi- 
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pér^s,  et  la  consiipaiion  tliii’antdéjà 
depuis  dis  noiir  jours,  M.  Bnrcllai  re¬ 
vint  il  l’eniplui  du  mercure  {5  onces 
en  deux  doses  en  trente-six  heures). 
Pas  du  résultat  pendant  queli|ues 
jours:  puis  le  ventre  s’onvrii,  et  une 
amélioration  notahle  sedeclara.Dans 
l’intervalle,  on  avait  employé  des 
émollients  a  l’exiérieur  et  des  lave¬ 
ments  (l'huile  et  de  séné.  Enlin,  un 
mois  après  l’administration  du  mer¬ 
cure,  à  la  suite  de  douleurs  abdo¬ 
minales  aiguës  et  d’ell'erts  d’expul¬ 
sion  violents,  évacuation  spontanée 
de  matières  fécales  durcies,  en 
quantité  extraordinaire  et  dépassant 
toute  croyance, etparsetnées  sur  tous 
les  points  de  globules  de  mercure.  A 
partir  de  ce  moment,  toitto  la  co¬ 
horte  des  accidents,  du  côté  du  ven¬ 
tre,  alla  s’éloignant  :  douleurs  moins 
vives,  vomissements  plus  rares, 
constipation  moins  longue  et  moins 
rebelle.  I.’adinini-tratiou  qnoti- 
dii'tinc  de  l'huile  d’amandes  douces 
a  lini  par  faire  disparaître  complé- 
temeut  l’entéralgie. 

A  ce  lait  si  remartiuahlc,  M.  Fran- 
cescldiii  eti  a  ajouté  treize  autres, 
emprnntiis  par  lui  à  M.  Fahri,  cl  tous 
aussi  eunclnauts,  quoi(|uu  dans  des 
circonstances  assez  variées  :  coliques 
violentes,  gastro-entérite  suh-aiguë 
on  chroni(|ue,  péri-lyphlite,  euté- 
ralgie,  vomissements  nerveux,  etc. 
Mais  ce  qui  est  remarquable  dans 
tous  ces  cas,  c'est  la  marche  suivie 
par  les  accidents,  à  partir  de  l'admi- 
nislration  du  mercure.  Cessation 
immédiate  du  vomissement  et  calme 
plus  ou  mnius  complet  ;  puis,  dans 
un  intervalle  qui  varie  entre  (piatre 
et  huit,  dix,  douze  ou  quatorze  jours 
au  plus,  le  mercure  commence  à 
passer  dans  les  garderobes,  et  il  ne 
tarde  pas  à  être  suivi  par  les  matiè¬ 
res  fecales  endurcies  cl  stagnant 
dans  le  gros  iutestiu.  Quant  à  la 
quantité  de  mercure  administré , 
elle  a  beaucoup  varié  suivant  les 
cas,  entre  t2  onces  et  G  onces,  en  trois, 
quatre  foi.s,  et  même  davantage,  dans 
un  intervalle  de  temps  qui  est  habi- 
luellemenl  de  (piatre  à  six  jours.  La 
cessation  des  accidents  a  été  presque 
toujours  graduelle,  et  l’administra¬ 
tion  de  lavements  émollients  et  de 
calmants  a  heancotip  coiilrihiié  au 
rétablissement  déliuilif  et  complet 
des  garderobes  et  du  la  santé.  Dans 
aucun  cas  il  n’y  a  eu  d’accidents 
generaux.  C'est  donc  avec  raison  (|ue 
M.  Franceschini  a  terminé  son  Mé¬ 
moire  en  disant  ;  1°  que  l’usage  in¬ 
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terne  du  mercure  métallique  dans 
la  constipation  cl  dans  l’iléus  pro¬ 
duit  lie  bons  résultats  en  détruisant 
robstrnelion  ;  2»  (lue  le  vomissement 
le  plus  opiriifltrc  est  constamment 
arrêté  ;  3“  que  l’administration  du 
mercure  n’est  jamais  suivie  de  dés¬ 
ordres  locaux  inirtant  sur  les  intes¬ 
tins.  mémo  quand,  a  raison  de  l’af¬ 
faiblissement  organique  produit  par 
une  maladie  locale  antérieure,  môme 
toute  récente,  qui  les  a  all'ectés,  on 
pourrait  présumer  quelque  altéra¬ 
tion  dans  leur  tissu  ;  4“  que  sou  ad¬ 
ministration  n’est  jamais  suivie  non 
plus  d’accidents  généraux,  ni  immé¬ 
diatement,  ni  dans  un  temps  liiis- 
éloigné,  {Gaz.  mcd.  Toscana,  1853.) 


MEMTAGBE  Iraitde  par  répilalion 
suivie  (le  la  caulérisation  des  bulbes 
pitifères.  Que  la  priorité  de  l’idée 
d’appliquer  l’épilation  au  traitement 
de  la  menlagreapparlienueà  M.  Ba¬ 
zin,  qu’elle  appartienne  à  M.  üidot, 
ou  qu’elle  n’apparlionne  ni  à  l’un  ni 
à  l’autre,  mais  à  M.  Jauson,  ainsi 
que  cela  paraîtrait  résulter  do  do¬ 
cuments  authentiques  ,  ce  n’est  pas 
là  ce  qui  nous  louche  le  plus  dans 
cette  (  uesiion  ;  ce  qui  nous  importe, 
c’est  de  savoir  que  plusieurs  méde¬ 
cins,  dans  dos  lieux  et  dans  des  temps 
dill'érenls,  et  sans  se  l'èlre  commu¬ 
niquée  sans  doute,  ont  eu  la  môme 
idée,  celle  de  traiter  la  mentagre 
par  répilalion  et  la  cautérisation  des 
liulbes  pilifèros  :  idée  inspirée  pro¬ 
bablement  par  les  recherches  récen¬ 
tes  de  quelques  naturalistes  qui  ont 
démontré  l’existence  d’un  champi¬ 
gnon  d’une  nature  particulière  dans 
les  pustules  du  favus  et  de  la  men- 
tagre;  et  qu’ils  sont  également  par¬ 
venus,  à  l’aide  de  ce  nouveau  mode 
de  Irailument,  à  guérir  une  alfeclion 
des  plus  rebelles  jusqu’à  présent  à 
toutes  icnlativcs  thérapeutiques,  et 
devenue  proverbiale  pour  sa  téna¬ 
cité.  Nous  ferons  connaître  eu  (luel- 
ques  mots  les  résultats  des  tentati¬ 
ves  faites  de  part  et  d’autre. 

M.  Didoldil  avoir  guéri  en  f|uel- 
qiies  jours  des  menlagres  qui  du¬ 
raient  depuis  des  molscidesannées; 
et  cela  eu  procédant  comme  il  suit  : 
«Armé d’une  petite  pince  à  artères, 
j’arrache,  dit-il,  nu  à  un  tous  les 
poils  du  la  barbe  dans  lus  endroits 
malades,  et  uièine  au  delà  des  limi¬ 
tes  de  l’éruption,  puis  je  cautérise 
avec  une  forte  solution  de  nitrate 
d’argent.»  Une  ou  deux  opérations, 
suivant  M.  Didut ,  suffisent ,  et  la 
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barbe  rc|ionsse  vi^îoureusemenl.  en- 
siiilcsiiiis  notivclles  pustules.  M.  Ba¬ 
zin,  cnniJiiil  à  la  niCnio  prali(iiie  par 
celte  iilée  lliéoritpie  que  la  inenta- 
gre,  comme  lotilos  les  variétés  de  la 
teigne,  est  une  affection  des  poils 
liroduile  et  eniretenne  par  la  pré¬ 
sence  d'iin  végétal  parasite,  a  for¬ 
mulé  (le son  célé  aussi  ces  deux  in¬ 
dications,  (pi’il  a  mises  en  œuvre 
avec  succès,  savoir  :  1“  qu’il  fatiien- 
Icver  le  poil  pour  mettre  à  nu  le 
siège  de  la  végétation  parasite;  2“ 
qu’il  faut  détruire  celle-ci  à  l’aide 
d’un  agent  spi'cial.  ((  Sans  épilation, 
dit  M.  Bazin,  il  n’y  a  pas  de  guérison 
certaine;  quand  on  a  détruit  ou  en¬ 
levé  la  partie  libre  extérieure  du 
cbampignon,  il  reste  encore  la  par¬ 
tie  la  plus  profonde,  celle  qui  réside 
dans  I  intérieur  de  la  racine  du  clic- 
veu  et  sons  l'épiderme.  Or  ,  c’est 
cette  portion  restante  qui  reproduira 
infailliblement  le  mal  si  l’on  ne 
parvient  à  l’extraire  ,  et  celle  ex¬ 
traction  est  d’autant  plus  indi.spcn- 
sable  que  les  poils  sont  plus  pro¬ 
fondément  encliissésdan- l’épaisseur 
de  la  peau,  et  qti’ils  sont  plus  mul-  ' 
tipllés  dans  le  même  bulbe.» 

Quant  à  l’agent  parasilicide  , 
M.  Bazin,  aprtis  plnsiettrs  recher¬ 
ches,  s’est  arrêté  it  l’emploi  du  su¬ 
blimé  et  de  l’acéiaie  de  cuivre,  à 
la  dose  de  3  à  5  grammes  pour  500 
grammes  de  véhicule;  il  emploie 
cet  agent  sous  forme  do  lotions. 
Lorsqu’une  surface  d’un  centimètre 
carré  a  été  dépouillée  de  poils,  on 
s’arrête;  on  lave  la  partie  dépouillée 
avec  de  l'eau  de  savon,  puis  on  ap¬ 
plique  le  liquide  à  l’aide  d'un  chif¬ 
fon  ou  d’une  brosse  douce.  Des 
menlagres  qui  avaient  ré.sislé  aux 
Iraitemcnls  ordinaires,  pendant  dix- 
huit  mois  et  deux  ans,  ont  été  gué¬ 
ries  pour  ainsi  dire  à  l’instant , 
d’après  M.  Bazin,  à  l’aide  de  ces 
moyens. 

L’uniformité  des  deux  procédés, 
et  les  résultats  également  heureux 
et  rapides  que  disent  en  avoir  ob¬ 
tenus  MM.  Didoi  et  Bazin,  sont  bien 
faits  pour  faire  accréditer  eelte  mé¬ 
thode,  et  pour  encourager  les  prati¬ 
ciens  à  l’appliquer  toutes  les  fois 
qu’ils  en  auront  l’occasion.  [Bulle¬ 
tin  de  l'Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  et  Gazelle  des  hôpilaux,  juin, 
1853.) 

NÊVAALGIGDEL  nTÉRDS.  Cau¬ 
térisations  intrà-utérines.  Guérison, 
Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui 


1  ) 

les  bons  effets  de  la  cantérlsation  du 
col  de  l’ulérus  avec  le  fer  rouge 
dans  certaines  affections  de  cet  or¬ 
gane.  Les  premières  applications  qu 
eu  furent  faites  purent  être  taxées 
peut-être  de  témérité;  mais  l’expé¬ 
rience  en  a  amiilement  démontré 
maintenant  cl  l’effl.  acité  et  l'inno¬ 
cuité.  Encouragé  par  ces  premiers 
résultats,  M.  Jobert  n’a  pas  craint 
cette  fois  de  porter  le  fer  rouge  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  même  do  la  ca¬ 
vité  utérine  pour  remédiera  une  né¬ 
vralgie  utérine  grave  que  rien  jiis- 
qtie-là  n’avait  pu  soulager;  et  cette 
heureuse  audace  a  été  couronnée 
de  succès.  Ce  cas  est  trop  intéressant 
pour  que  notts  ne  devions  le  rap¬ 
porter  dans  tous  ses  détails. 

Une  femme  O...,  ùgée  de  trente- 
trois  ans,  n’ayant  jamais  été  ma¬ 
lade  jiisquc-lù,  fut  prise,  il  y  a  deux 
ans.  d’une  leucorrhée  exiriJniemenl 
abondante.  Peu  de  temps  après, elle 
ressentit  des  douleurs  très-vives 
dans  l’hypogaslre,  avec  élancements 
qui,  partis  de  l’utérus,  tantôt  remon¬ 
taient  vers  la  région  lombaire,  tan¬ 
tôt  descendaient  vers  les  aines.  La 
monslrualion  était  toujours  régu¬ 
lière,  bien  que  les  doultiur.s  fussent 
encore  plus  vives  pendant  sa  durée, 
et  la  leucorrhée  plus  abondante  au 
début  et  il  la  fin  de  la  période  men¬ 
suelle.  Quatre  mois  avant  son  en¬ 
trée  à  riiôpilal  survinrent  do  véri¬ 
tables  méirorrhagics .  se  manifes¬ 
tant  indifféremment  soit  pendant  la 
durée  des  règles,  soit  dans  les  .inter¬ 
valles.  L’expulsion  dnsang  était  ac¬ 
compagnée  de  coliipies  utérines  avec 
contractions.  En  même  temps  il  y 
avait  une  exaspération  notable  des 
douleurs,  qui  conservaient  leur  ca¬ 
ractère  lancinant. 

La  malade,  soit  chez  elle, soit  dans 
divers  hôpilaux,  fut  cautérisée  en 
tout  vingt -deux  fois,  dont  cinq  avec  le 
cautère  actuel,  les  autres,  soit  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  soit 
avec  le  nitrate  d'argent.  Elle  n’en 
éprouva  pas  de  soulagement  nota¬ 
ble. 

Enlri;e  à  l’Ilôtel-Dicu  en  février 
dernier,  ayant  Intijours  les  mêmes 
douleurs  et  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  le  loucher  permit  de  eonsla- 
ter  que  l’utérus,  douloureux  au  con¬ 
tact  du  doigt,  ne  présentait  ni  bos¬ 
selures,  ni  irrégularités,  ni  ulcéra¬ 
tions.  Après  quelques  jours  do  re¬ 
pos  et  d  administration  de  qtielijucs 
narcotiques  pour  comliatlrc  l’hé¬ 
morrhagie,  on  passa  le  spéculum. 
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Après  avoir  conslalè  que  roriOee 
ejterno  dn  col  cnlr’oiivcrl  cl  lais¬ 
sant  écouler  un  peu  tic  sang  cl  de 
mncosilcs  rroirrail  aucune  allcralion 
organique,  cl  que  le  cul  présentait 
seulcimuil  uneteinleun  peu  idiis  vio¬ 
lacée  qii’.à  l’état  normal,  M.  Jolierl  in- 
troduisil,  dans  l’intérieuc  même  de  la 
cavité  uiérine,  une  tlKC  de  fer  rougi 
&  blanc.  Il  se  servit  d’un  fort  man¬ 
drin  desonde,  auquel  on  avaitdouné 
une  courbure  semlrlable  à  celle  de 
rhystéruuiètre,  et  il  en  lit  pénétrer 
ià  5  cenliinélreo  environ  au  delà  de 
l’orifice  externe  dn  col. 

I.e  lendemain,  récoiilement  blanc 
était  plus  abondant  i|ue  (riiahiludc; 

lade  éprouvait  seiilemenrnn  peu  de 
pesanteur,  avec  eni;ourdissemeut 
dans  le  bassin.  Cette  cautérisation 
fut  répétée  de  la  même  manière  liuît 
jours  après  (le  28  marsl,  et,  à  deux 
autres  reprises,  du  28  mars  au  21 

Les  règles  d’avril  survinrent  à 
leurépnqne  lialtituelle.  mais  elles  .se 
prolongèrent  un  peu,  furent  doulou- 
reuse.s,  (!t  il  sortit  (|nuli|ues  caillots. 
Il  n’en  fut  pas  de  même  de  celles 
de  mai,  pendant  lesquelles  il  ne  se 
passa  rien  de  pathologique.  Il  n’y  eut 
pas  d’Iiémorrhagie  dans  l’intervalle, 
et  les  duuleurs  disparurent  ;  si  bien 
que,  vers  la  lin  de  mai,  au  moment 
de  sa  sortie,  elle  était  alors  à  la  lin 
de  sa  période;  menslriiolle,  on  put  la 
toucher  et  imprimer  des  mouve¬ 
ments  (le  liallottement  à  la  matrice, 
sans  provoquer  la  moindre  souf- 

Ce  fait  intéressant  démontre  une 
fois  -de  plus  rellicacilé,  nous  ose¬ 
rions  presque  dire  héroïque,  des 
cautérisations  transcurrentes  aven  le 
fer  ronge  dans  les  névralgies  î  mais 
il  démnntreen  même  temps  (|ue  ces 
cautérisations  ne  sont  eOBcaccs  qu’à 
la  condition  d’être  portées  sinon  sur 
le  trajet  même  des  nerfs  malades, 
du  moins  le  plus  près  possible  do 
ees  nerfs.  {Gaz.  des  HipU.,  juin 
1853.) 

PARALYSIS  avec  atrophie  des 
membres  inférieurs;  guérison  par 
Vhuile  de  foie  de  morue.  Les  elfets  bien 
connus  aiijniird’liiii  et  si  remarqua- 
.bles  de  l’huile  de  foie  de  morue  sur 
la  nutrition,  devaient  faire  songer  à 
l’emiiloi  de  ce  médicament  dans  le 
casdoiiton  vient  de  lire  le  sommaire, 
et,  comme  on  va  le  voir,  le  succès  n’a 
pas  fait  défaut  à  celte  induction  tbé- 


rapmiliqne,  quelque  peu  sûre  qu’elle 
pût  paraître  au  piemierahord.  Voici 
le  fait  :  un  homme  de  quarante-huit 
ans,  fabricant  du  carton,  et  par  suite 
obligé  de  rester  une  grande  partie  de 
la  journée  dans  dus  lieux  linmidus 
et  malsains.,  sujet  de  temps  en  temps 
à  des  rhumes  ut  à  des  lièvres  pério¬ 
diques  avec  irrilalioii  dn  tube  diee.s- 
tif,  fut  pris  au  mois  de  juin  1851 
d’une  dyssenterie  avec  gastro.-enié- 
rile,  qui  nécessita  l’emploi  de  plu¬ 
sieurs  saignées  et  de  sangsues  au 
siège,  ainsi  que  de  la  glace  à  l’exté¬ 
rieur  et  toute  la  série  des'  moyens 
aniiplilogisliques.  Vers  le  vingtième 
jour  de  la  maladie,  il  lui  survint  des 
hémnrrhoïdes  qui  étaient  fortement 
gnnllées  et  enllammées.  M.  Mnsiz- 
zano  le  traita  pur  lus  applications 
d’eau  froide, et  le  malailcse  trouvait 
déjà  mieux,  lor.sque  tout  d’un  coup 
iifntfrappéd’unehémiplégiegauuhe. 
Malgré  son  étal  de  faiblesse,  on  lui 
pratiqua  une  large  saignée,  des  ven¬ 
touses  furent  appliquées  sur  la  ré¬ 
gion  eervicale  et  dorsale;  lavements 
purgatifs,  application  du  sangsues  à 
i’anns.  Bref,sou^  l’inniienreil’un  trai¬ 
tement  assez  actif,  le  malade  éprouva 
un  mieux  sensible;  il  vit  diminuer 
la  douleur  gravative  qu’il  ressentait 
à  la  tète  et  à  la  région  cervicale, 
commença  à  se  servir  de  son  bras; 
mais  les  extrémités  inférieures  res¬ 
taient  dans  un  étal  do  demi-paraly¬ 
sie,  surtout  la  gauche,  et  le  malade 
ne  pouvait  se  soutenir  qu’avec  des 
béquilles:  il  y  a  pins,  c’e  t  ipie  de 
jour  en  jour,  quoiqu’il  se  nourrit 
bien,  ses  extrémités  s’atrophiaient 
de  plus  c;n  plus  et  devenaient  de  plus 
on  plus  inaptes  au  mouvement.  Tout 
l’hiver  se  passa  dans  cette  cruelle 
position,  et  déjà  cet  liommc  déses¬ 
pérait  d(;  guérir,  lorsque  M.  Mitsiz- 
zano  lui  conseilla,  au  mois  d’avril 
1852,  de  commencer  l’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  ce  qu’il  fit 
immédiatement  et  avec  si  grand  cou¬ 
rage  qu’en  trois  raoi.s  il  on  avait  con¬ 
sommé  trois  litres  et  demi,  biais  à 
mesure,  l’appétit  augmcutail,  le 
corps  cl  les  extrémités  inférieures 
reprenaient  leur  force  et  leur  forme 
primitive,  de  sorte  que  vers  le  milieu 
de  juillet  il  put  reprendre  ses  occu¬ 
pations  et  travailler  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  sans  la  moindre 
fatigue.  L’huile  était  si  bien  suppor¬ 
tée  par  l’estomac  qu’il  la  prenait  cl 
la  digérait  avec  la  pins  grande  faci¬ 
lité.  {Gazeltamed.  Sarda,  1853.) 
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POLYDIPSIE,  traitée  avec  succès 
par  Viodure  de  potassium  et  le  deulo- 
iodure  de  mercure.  On  sail  combien 
la  polyllil>,^ie  se  moiiire  soiiveiii  re¬ 
belle  à  nos  moyens  ihérapenliques. 
A  pari  le  sel  de  Prunelle  ou  lu  ni- 
Irale  de  potasse,  nous  no  connais¬ 
sons  aucun  moyen  qui  compte 
quelques  succès  aiillienliques  et  du¬ 
rables.  C’esl  ce  qui  nou.--  engage  à 
faire  connaître  le  l'ait  suivant,  dans 
lequel  la  guérison  a  été  due  à  l’em¬ 
ploi  des  iodi(|u'esà  l’intérieur.  Le  22 
janvier  1851,  M.  Keyis  fut  consulté 
pour  un  malade  qui  se  plaignait 
d’une  soif  excessive  depuis  plusieurs 
années,  dix  ans  environ.  Depuis 
trois  mois  sniiout,  la  soif  était  de¬ 
venue  intolérable  :  le  malade  était 
obligé  de  .se  lover  plusieurs  fois  dans 
la  nuit  piiur  boire,  et  un  seau  d’eau 
qu’il  mettait  près  de  son  lit  en  se 
coucliant  était  vide  lu  lendemain, 
sans  ((uo  celte  soif  terrible  fût  cal¬ 
mée;  sons  tout  autre  rapport,  la 
santé  paraissait  parfaite.  Plusieurs 
traitements  médicaux  avaient  été 
essayés  sans  succès.  M.  Keyes,  pen¬ 
sant  que  la  soif  dépendait  de  quelque 
état  morbide  de  l'estomac,  toisin  de 
la  gasti algie,  lui  prescrivit  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Pr.  De^ulo-iodiire  de  mercure.  0,10 

Cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour. 
Le  malade  fut  mis  à  l’iisuge  de  la 
rhubarbe  en  morceaux  qu’on  lui  lit 
mUclier,  avec  recommandation  d’a¬ 
valer  la  salive.  En  quel(|Hes  jours, 
la  soif  devint  moins  vive,  et  avant 
que  la  solution  eût  été  cpni.sée,  le 
malade  se  trouvait  parfaitement  bien. 
Onze  mois  après,  il  n’y  avait  pas  eu 
de  rechute,  et  la  guérison  pouvait, 
parconséqnent, être  regardée  comme 
solide.  {Americanjournal  cl  Associa¬ 
tion  med.  Journal,  1853.) 

TBACHEOTOMIE  (Nouveau  pro¬ 
cédé  de),  ou  Irachéoiomie  sous-cri- 
co'idienne.  Telle  est  la  variété  des 
circonstances,  telle  est  la  diversité 
des  indications  dans  lesquelles  la 
trachéotomie  peut  être  appelée  à 
intervenir,  ipi’on  ne  saurait  posséder 
un  trop  grand  nombre  de  firocédés 
pour  cette  opération,  et  que  tel  pro¬ 
cédé,  tout  è  fait  négligé  ou  d’un 
emploi  assez  rare,  peut  trouver  sa 
place  a  un  moment  donné.  C’est  ce 
qui  nous  engagea  faire  connalire  le 
nouveau  procédé  de  trachéotomie 
proposé  par  M.  Descès,  et  auquel  ce 


chirurgien  a  donné  le  nom  de  tra¬ 
chéotomie  .souscricoïdienue,  à  cause 
de  l’endroit  des  voies  aériennes  sur 
lequel  il  est  pratiqué.  Voici,  d’après 
ce  chirurgien,  en  quoi  consistent  les 
maiiœuvres  opéialoires  de  ce  pro- 

Tont  étant  disposé  comme  pour  le 
procédé  ordinaire,  le  malade  placé 
et  maintenu  dans  la  position  usitée, 
l’oi  ér.iieur  se  tient  à  sa  gauche  de 
préférence;  il  tend  les  téguments  du 

depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage 
thyro'ide  jusqu’au  niveau  de  l’is¬ 
thme  du  corps  thyro'ide  ,  dans  une 
éleinlne  du  25  à  3U  millimètres.  Les 
bords  de  cette  inci.sion  et  les  mus¬ 
cles  sous-jacents  sont  isolés  et  écar¬ 
tés  les  lins  des  autres  par  deux  cro¬ 
chets  mousses  conlies  à  un  aide. 
Alors  apparaissent  à  nu  le  cartilage 
cricoïde  et  le  premier  anneau  tra¬ 
chéal;  l’ongle  (le  l’indicateur  gau¬ 
che  est  appliqué  sur  la  nienibrane 
qui  les  séparé,  sert  de  conducteur  à 
la  pointe  d’nn  bistouri  qu’on  plonge 
dans  la  Iracliée,  en  divisant  trans¬ 
versalement  cette  inenihrane.  Le 
tranchani  de  l’instrument  est  dirigé 
successivement  à  droite  et  à  gauche, 
isole  le  larynx  de  la  trachée  jusque 
un  peu  au  delà  des  extrcmilés  du 
diamètre  transversal  de  celle-ci,  et 
produit  ainsi  une  ouverture  suffi¬ 
sante.  l’endani  ce  dernier  temps, 
l’or.gle  glisse  sur  le  premier  anneau 
qu’il  n’a  pas  quitté,  s’enroule  sur 
sottbord  supérieur,  pèse  sur  lui  et 
rabaisse  comme  ferait  un  crochet. 
Cette  dernière  manœuvre  a  pour 
but  d’accroilre  rapidement  l’ouver¬ 
ture  trachéale,  do  lournir  un  large 
accès  à  l’air  et  d’assurer  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule. 

Arrivé  là.  si  l’on  remarqiie  que 
Tuuveriure  trachéale  estin.siiuisanle, 
rien  de  plus  facile  que  de  l’accroUre 
autant  que  les  exigences  peuvent  le 
réclamer.  On  abaisse  risthine  du 
corps  thyro'ide  de  manière  à  décou¬ 
vrir  les  deux,  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  anneaux,  on  engage  l’une  des 
pointes  mousses  d’une  paire  de  ci¬ 
seaux  dans  l’ouvcrtii're  transversale 
de  lu  trachée,  l’autre  est  appliquée 
perpendiculairement  sur  la  partie 
anterieure  du  tube  aérien,  on  divise 
celui-ci,  et  l’on  obtient  ainsi,  par 
cette  double  incision,  une  ouverture 
qui  a  la  forme  d’un  ï.  Chez  l’adulte 
l’incision  transversale  suflit;  chez 
l'enfant,  il  faut  y  ajouter  la  division 
des  deux  premiers  anneaux;  mais 
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là  110  s'arrôlcnl,  ni  chez  l’un  ni  chez  raie,  avec  frcijiience  dit  pouls,  res- 

l'auli'c,  lus  liinilus  qu'on  peiil  fran-  piralinn  précipilce  ,  clialour  à  la 

chic  sans  dangec;  on  peut  abaisser  peau  cl  aiii'iiienlalion  de  la  sensibi- 

celtu  dernière  incision  jusqu’au  Iroi-  Illé  à  la  ré(;ion  aliilüuiinale.  Il  prcs- 

siéine,  au  qnalrième  et  niûine  au  crivildesèinoll  enlset  descalinants; 

delà.  On  conç  ut  combien  celte  mais  le  lenileniaiu,  il  apprit  que  l’en- 

ressource  pein  ftiro  précieuse  pour  Tant,  après  avoir  été  cNcessivemenl 

la  reehercbe  et  l’exiraciion  de  cer-  malade,  avait  lini  par  uriner  et  aller 

tains  corps  èlrangers.  à  la  gardernlie ,  et  que  depuis  ce 

Des  faits  qu’il  a  observés,  M.  Des-  moment  il  allait  bien,  lîn  examinant 

cès  a  déduit  les  conclusions  snivan-  renfanl,  M.  Ulecia  découvrit  à  la 

tes  relaiiyes  à  ce  procédé  nouveau  base  dn  pénis,  dans  le  canal  de  l’ii- 

de  trachéotomie  :  1»  la  trachéoto-  rèire,  une  tumeur  du  volume  et  do 

mie  sons-cricoïdienne  est  un  pro-  la  forme  d'une  petite  noix,  mobile, 

cédé  simple,  faede  et  sans  danger  ;  sans  clianpcment  de  couleur  a  la 

2“  par  elle  on  atlaque  la  liachée-ar-  peau.  1,’enfant  n'urinait  d'ailleurs 

tère  dans  son  poinl  le  plnssuperli-  que  goutte  à  gouue.  Il  no  pouvait 

ciel  et  le  |dus  facile  à  trouver;  .1”  on  donc  y  avoir  de  doute  sur  la  pré- 

respecle  le  larynx,  et  l’on  s’éloigne  seiice  d’un  calcul  qui,  en  pénétrant 

également  de  lu  glotte  et  des  bron-  dans  l’iirèlre,  avait  mis  l’enfant  aux 

elles  ;  4»  on  n’intéresse  ni  vaisseaux,  portes  du  tomlieau.  Une  opération 

ni  nerfs,  ni  muscles,  ni  glandes,  ni  était  indispensable;  les  parents  s’y 

cartilages;  5»  malgré  les  petites  di-  refusèrent,  et  si  obstinément  que 

mensionsde  l'incision  de  la  peau,  on  l’anteiir  le  perdit  de  vue,  et  que 

peut  ouvrir  la  tr.ichée  dans  une  ce fntseulemuutseptansaprès qu’on 

étendue  plus  conddéralde  que  par  lelui  représenta,  portanttoujours  son 

tout  autre  procédé;  6»  l’ouverture  calcul  dans  rurèlrc.  Une  incision 

qu’il  fournit  permet  de  placer  cl  de  de  deux  pouces  fut  pratiquée  sur  le 

conserver  à  demeure  des  canules  trajet  de  l’urôirc  et  donna  issue  à  un 

capables  d'entretenir  largement  la  calcul  gros  comme  une  noix,  présen- 

rcspiralion,  tout  en  se  prèlant,  si  tant  des  aspérités  et  des  inégalités 

cela  est  nécessaire,  à  la  recherche  à  sa  surface  et  pesant  21  grammes, 

et  à  l’extraction  des  corps  étrangers  Malgré  quatre  points  de  suture 

des  plus  fortes  dimensions.  (Union  destinés  a  fermer  la  plaie,  l’urine 

rnMcale,  juin.)  passa  d’abord  parcelle  voie,  les  pa- 

-  rents  du  malade  s’éianl  refusés  à 

unETROTOMic  pratiquée  avec  l’inlrodiiciion  d’une  sonde  dans  la 

succès  chez  un  en  faut  de  huit  ans,  pour  vessie;  maisgràceà  la  position  dans 

un  calcul  volumineux.  Les  soûls  le  décubilus  liorizonlal,  les  jambes 

points  de  vue  qui  donnent  de  l’intérêt  fléchies,  ut  à  l’application  de  bande- 

a  ce  fait  sont  le  volume  du  calcul  letles  agglutinatives,  la  plaie  se  ré¬ 
el  la  gravité  des  accidents  dont  s’ac-  duisitpeu  à  peu,  et  après  deux  mois 

compagnait  sa  péuétraiion  dans  le  la  guérison  était  complète.  L’urine 

canal  de  l’iirètre,  ainsi  que  l’ancien-  n’avait  commencé  à  passer  partielle- 

neté  de  sou  séjour  dans  ce  canal  ment  dans  la  partie  antérieure  du 

pendant  un  temps  très-lotig.  ElTec-  canal  qu’après  dix  jours  et  après 

tivemunt,  lorstpi’il  fut  appelé  auprès  riniroduclion  d’une  bougie  dans 

de  cet  eufant,  le  docteur  J.  Ulecia  celle-ci.  {La  Union,  1853.)  j 

le  trouva  dans  une  agitation  géué- 


VARIÉTÉ8. 


Lettre  de  JU.  Faraday  sur  les  tables  tournantes. 

Lorsque  le  )ihénomènc  de  la  rotation  des  tables  s’est  produit,  nous  avons 
cherché  à  prémunir  nos  lecteurs  contre  le  danger  auquel  les  exposait  le 
patronage  du  semblables  expériences,  tant  qu’ils  ne  pourraient  poinl  dé¬ 
montrer  la  cause  naturelle  de  ces  effets  réputés  merveilleux.  Nous  les 
conjurions  de  sauvegarder  ainsi  la  dignité  du  corps  médical.  Beaucoup  de 
confrères,  nous  le  craignons,  auront  à  regretter  la  trop  grande  part  qu’ils 
ont  prise  à  la  rotation  des  tables  et  des  chapeaux.  La  dignité  est  au  mé- 
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decinccqiic  le  crédit  est  au  marchand  ;  une  fois  perdue,  il  ne  peut  la  re¬ 
conquérir. 

Notre  raisonnement  était  fort  simple  :  devant  un  phénomène,  tout  extra¬ 
ordinaire  qii  il  parût,  avant  d’en  appeler  .à  une  cause  surnaliirollo,  il  fallait 
cherclier,  disions-nous,  si,  dans  les  faits  connus,  il  n’en  était  pas  s’étant 
produits  dans  des  circonstances  analogues.  Nous  avons  cité  lé  phénomène 
de  l’anneau  pensant,  ainsi  que  la  lettre  de  M.  Clievrenl ,  dans  laquelle  le 
savant  académicien  donnait  l’explication  du  mouvement  de  celui-ci.  Celte 
communication  devait  montrer  que  des  expériences  semblables  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  venir  détruire  l’illusion  produite  par  la  rotation  des  tables. 
Mais  rainour  du.  merveilleux  est  un  sentiment  si  vivace  dans  la  cervelle 
humaine  que,  malgré  l’enseignement  donné,  les  extravagances  n’en  ont  pas 
moins  continué  à  se  produire  ;  elles  ont  même  pris  un  développement  tel, 
que  leur  élude  ressortit  aujourd’hui  de  la  médecine  mentale.  Nous  ne  nous 
en  occuperons  pas  davantage. 

Un  illustre  physicien  anglais,  M.  Faraday,  vient  de  produire,  à  l’égard  de 
la  rotation  des  tables,  des  expériences  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
valeur  do  l’explication  ipie  nous  en  avons  donnée  tout  d'abord.  Pour 
l’instruction  de  nos  lecteurs,  nous  reproduisons  le  passage  de  la  lettre  de 
M.  Faraday,  dans  laquelle  ce  sagace  expérimentateur  indique  comment  on 
peut  parvenir  à  démontrer  que  l'iinpiilsion  initiale  du  mouvement  des  ta¬ 
bles  vient  des  expérimentateurs,  et  détruit  ainsi  toute  illusion  à  l’égard 
de  ce  phénomène. 

. Quels  étaient  le  siège  et  la  source  du  mouvement?  autrement  dit, 

élait-cc  la  table  qui  entraînait  la  main  ou  la  main  qui  entraînait  la  table? 
Pour  résoudre  la  question,  j’ai  fait  construire  des  indicateurs.  Un  de  ces 
indicateurs  consiste  en  un  petit  levier,  ayant  son  point  d'appui  sur  la  ta¬ 
ble,  tandis  que  le  petit  bras  est  attache  à  une  épingle  tixée  sur  un  carton, 
lequel  peut  glisser  à  la  surface  de  la  table,  et  que  le  long  bras  du  levier  se 
projette  en  haut  pour  indiquer  le  mouvement.  11  était  évident  (pie  si  l'ex¬ 
périmentateur  voulait  que  la  table  louinfit-à  gauche,  et  que  si  celle-ci  pre¬ 
nait  son  mouvement  avant  les  mains,  placées  en  même  temps  sur  le  carton, 
alors  l'indicateur  se  déplacerait  également  à  gauche,  le  point  d’appui  re¬ 
posant  sur  la  table  ;  que  si,  au  contraire,  les  mains  se  portaient  involontai¬ 
rement  vers  la  gauche  sans  la  table,  l’indicateur  se  porterait  à  droite,  et 
que  si  la  table  ni  les  mains  ne  se  mouvaient,  l’indicateur  resterait  immo¬ 
bile.  Eh  bien!  veut-on  savoir  quel  a  été  le  résnliat  des  expériences  tentées 
avec  cet  indicateur?  Toutes  les  fois  que  les  expérimentateurs  voyaient 
l’indicalciir,  celui-ci  restait  parfaitement  immobile  ;  mais  si  on  le  retirait  de 
devant  eux,  ou  dès  qu’ils  détournaient  les  yeux,  l’indicateur  se  déplaçait  çà 
et  là,  bien  que  les  expérimentateurs  crussent  toujours  presser  directement 
de  haut  en  bas;  et  lorsque  la  table  ne  se  mouvait  pas,  il  y  avait  encore  une 
résultante  des  forces  exercées  par  les  mains,  qui  se  produisait  indépen¬ 
damment  de  la  volonté,  et  qui,  par  la  suite  du  temps  et  à  mesure  que  les 
doigts  et  les  mains  s’engourdissaient  et  perdaient  leur  sensibilité  par  cette 
pression  continuelle.  Unissait  par  acquérir  une  force  assez  grande  pour 
mouvoir  la  table  ou  les  substances  placées  au-dessus  d’elle. 

(1  Mais  l’elTet  le  plus  curieux  de  cet  appareil,  que  j’al  perfectionné  depuis 
et  rendu  indépendant  de  la  table,  c’est  la  puissance  de  correction  qu’il 
exerce  sur  l’esprit  des  expérimentateurs.  Aussitôt  que  l’indicateur  est  placé 
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devaiii  les  iiersonnes  les  plus  enlhousiaslcs  et  qu’elles  se  sont  assurées, 
ainsi  que  j'ai  tonji>urs  eu  le  soin  de  le  ieiir  faire  remarquer,  que  cet  in¬ 
strument  indique  d’une  manière  certaine  si  eiies  pressent  de  liaul  en  bas  ou 
oi>ii(|uemcnt,  tous  ies  eifets  des  tables  tournantes  cessent,  alors  même  que 
les  expérimentateurs  persévèrent,  eu  désirant  ce  moitvemeul,  jusqu’à  la 
fatigue  ia  plus  complète.  Pas  n’est  besoin  de  surveilier  ou  d’arrêter  les 
mains  :  la  puissance  est  perdue,  et  cela,  seulement  parce  que  les  acteurs  ont 
la  conscience  qn’iis  agissent  mécaniquement,  et  parce  qu’iis  ne  peuvent  se 
faire  illusion  à  eux-mêmes. 

«Je  sais  que  quelques  personnes  pourront  répontlre  que  c’est  le  carton 
situé  près  dos  doigts  qui  outre  ie  premier  en  mouvement,  et  que  c’est  iui 
qui  cniraine  ia  labié  et  avec  eiie  les  cxpérimeutateiirs.  'fout  ce  (|ue  j’ai  à 
répondre,  c’est  que  l’on  peut  réduire  ia  feuille  de  carton  à  ia  plus  mince 
feuille  de  papier  ne  pesant  (|tie  quelques  grains,  à  une  feuillede  baudruche, 
à  l'extrémité  même  du  levier,  enlin  à  une  épaisseur  de  l’épiderme  de  nos 
doigts,  de  sorte  que  dans  l’objcctiop  précédente  on  arriverait  aux  conclu¬ 
sions  les  plus  surprenantes  :  la  table  serait  un  foyer  d’attraction  autour  du¬ 
quel  toute  personne  ayant  les  doigts  en  l’air,  soit  à  un,  soit  reposant  sur 
une  feuille  de  baudruche  ou  de  carton,  pourrait  être  entraînée  par  toute  la 
chambre.  Mais  je  m’abstiens  d’insi.-ter  davantage  sur  des  résultats  imagi¬ 
naires,  (pii  n’ont  en  eux  rien  de  philosophique  ni  de  réel.  Qu’il  me  suflise 
de  dire  que  j’ai  réussi  à  convaincre  nombre  de  personnes  enthousiastes, 
mais  franches  et  loyales,  et  que  le  mode  d’expérimentation  que  je  pro¬ 
pose  convaincra  toutes  les  personnes  qui  recberchent  la  vérité  et  qui  no  se 
laissent  conduire  que  par  les  faits  et  l’observation, 

«  Eu  terminant,  je  ne  saurais  ne  pas  exprimer  ma  surprise  des  révéla¬ 
tions  que  celte  question  purement  physitpic  a  jetées  sur  l’état  de  l’esprit 
public.  Sansdoiite,  il  y  a  beaucoup  de  personnes  qui  ont  apporté,  dans  celte 
question,  nn  jugement  droit  ou  au  moins  une  prudente  réserve  ;  mais  com¬ 
bien  plus  grand  est  le  nombre  de  celles  qui  ont  cru  et  porté  témoignage 
dans  la  cause  de  l’erreur!  Je  n’entends  pas  par  là  désigner  ceux  qui  se  re¬ 
fuseront  à  accepter  mon  explication,  mais  seulement  ceux  qui  rejettent 
toute  considération  d’égalité  entre  la  cause  et  l’effet,  qui  rapportent,  par 
exemple,  le  phénomène  des  tables  tournantes  à  l’électricité  ou  au  magné¬ 
tisme,  dont  ils  ne  connaissent  pas  les  lois,— à  rattraclion,  alors  qu’ils  ne 
voient  pas  des  phénomènes  de  traction  pure  cl  simple,  —  à  la  rotation  de 
la  terre,  comme  si  la  terre  lonrnail  autour  des  jambes  d’une  table,  —  on 
à  quul(|uc  autre  fait  physique  inconnu,  .sans  se  demander  si  les  forces  phy¬ 
siques  ne  sont  pas  suffisantes,  —  ou  bien  enfin  à  quelque  agent  diabolique 
ou  surnaturel,  plutôt  que  de  suspendre  leur  jugement  et  de  s’avouer  à 
eux-tnémes  qu’ils  ne  sont  pas  stiOfisamment  instruits  en  pareille  matière 
pour  décider  de  la  nattirc  de  ces  phénomènes.  Un  système  d’éducation  qui 
montre  l’état  moral  du  public  sous  le  jour  sous  lc(|uel  cette  question  vient 
do  nous  le  révéler  doit  pécher  gravement  par  sa  base.  » 


Prdvontion  d'homicide  par  imprudence.  —  Mort  causée  par  le  chloroforme. 
—  Acquittement.— On  se  rappelle  le  fait  de  condamnation  par  le  tribunal 
de  police  currcciionnellc,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  noire  nu¬ 
méro  du  15  mai.  M.  Triquet  en  a  appelé  de  ce  jugement  devant  la  Cour 
Impériale,  et  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  signaler  l’acquittement  de  ce 


même  de  l’arrêt  prononce  par 
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jeune  et  honorable  confrère.  Voici  le  texte 
la  Cour  : 

a  Cilnsiilérant  que  l’instruction  et  les  débals  ne  révèlent  de  la  part  de  Tri- 
qnel  et  de  Masson  aucun  fait  d’imprudence,  do  négligence,  d'inattention, 
de  défaut  de  précaution  ou  d'inobservation  des  règles  de  l’art  dans  l’appli¬ 
cation  du  chloroforme  par  eux  faite  à  Berton,  sur  la  domaude  de  celui-ci, 
et  pour  une  opération  (pii  en  motivait  l’emploi,  renvoie  Triquet  et  Masson 
des  lins  de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 

Le  beau  rapport  de  M.  Robert,  sur  les  cas  de  mort  subite  causée  par  le 
chloroforme,  ainsi  que  la  discussion  qui  se  poursuit  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  mais  surtout  les  dépositions  do  MM.  Velpeau  et  Nélaton,  ont 
été  pour  une  bonne  part  dans  le  résultat  obtenu  par  M.  Triquet.  Nous  nous 
félicitons  de  cet  acquittcnient  et  pour  notre  confrère,  et  pour  le  corps  mé¬ 
dical,  car  cette  condamnation  était,  nous  l’avons  dit,  un  antécédent  fâ¬ 
cheux.  Le  jugemmit  que  nous  avons  porté  sur  la  conduite  de  notre  jeune 
confrère  a  paru,  à  quelques  organes  de  la  presse  médicale,  sortir  de  nos  ha¬ 
bitudes  de  modération  et  de  justice.  Nous  ne  pouvons  accepter  ce  reproche. 
Nos  confrères  de  la  presse  ont  confondu  en  cette  circonstance  la  solidarité 
avec  la  responsabilité  médicale,  deux  choses  fort  distinctes.  Le  Bulletin  a, 
dans  toutes  les  occasions,  proclamé  le  principe  de  l'irresponsabilité  du  mé¬ 
decin,  mais  sans  accepter  en  même  temps  la  défense  do  toutes  les  cir¬ 
constances  de  l'acte  incriminé. 

Il  ne  nous  était  pas  permis,  d’ailleurs,  do  discuter  l’arrêt  prononcé  par 
le  tribunal  ;  nous  devions  accepter  ce  jugement  comme  un  fait,  et  notre 
rôle  devait  se  borner  à  apiirécier  les  conséquences  que  la  jurisprudence 
nouvelle  faisait  peser  sur  le  corps  médical.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  ras¬ 
surer  nos  confrères  6  cet  égard,  en  leur  montrant  le  motif  de  la  sévérité  des 
juges.  Le  nouvel  arrêt  vient  légitimer  n.itre  manière  de  voir,  que  le  jeune 
médecin  mis  en  cause  avait  failli  seulement  à  ses  devoirs  envers  la  corpo¬ 
ration  et  non  envers  ta  société.  G’est,  du  reste,  une  question  de  déontolo¬ 
gie  médicale  dont  le  développement  nous  entraînerait  trop  loin  aujour¬ 
d’hui,  et  que  nous  renvoyons  à  l'examen  de  M.  le  docteur  Max.  Simon;  ce 
sera  pour  notre  savant  collaborateur  l’occasion  de  compléter  ses  chapitres 
sur  la  critique  en  médecine  et  la  responsabilité  médicale. 

L’inviolabilité  du  médecin  est  une  question  sociale;  nous  en  prendrons 
pour  nouvelle  preuve  les  paroles  suivantes,  par  lesquelles  M.  le  professeur 
Velpeau  a  terminé  sa  diiposition  :  «  L'issue  de  ce  procès  importe  bien  plus  à 
la  société  elle-même  qu’au  corps  médical.  Ce  ne  sont  pas  les  chirurgiens, 
mais  les  malades  qui  ont  besoin  du  chloroforme  et  qui  en  réclament  l'em¬ 
ploi  ;  au.ssi  y  a-t-il  au  fond  do  cette  cause  une  question  d’humanité.  Il  est 
évident  que  si,  au  moment  d’employer  le  chloroforme,  la  médecin  entrevoit, 
la  possibilité  d’un  événement  dont  iln'estpas  maître  et  qui  peut  entraîner  pour 
lui  une  condamnation  judiciaire,  quel  que  soit  son  désir  d'épargner  des  douleurs 
au  patient,  il  s'y  refusera,  et  opérera,  sans  user  dés  moyens  anesthésiques. 
Et  loin  de  nous  la  pensée  de  dire  ici  que  le  médecin  ail,  en  général,  le  droit 
de  tenter  toutes  les  expériences  sur  son  malade;  mais  s’il  faut  qu’il  soit 
exposé  à  des  poursuites,  alors  même  qu’il  aura  usé  de  toutes  les  précau¬ 
tions  dictées  par  la  plus  exacte  prudence,  je  déclara  que  moi-méme  je  n’ose¬ 
rai  plus  employer  le  chloroforme,  a 
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La  Société  de  cliinirgie  a  suspendu  un  instant  la  discussion  sur  le  chlo¬ 
roforme  pour  célébrer  le  dixième  anniversaire  de  sa  l'ondalion  cl  installer 
son  nouveau  l)ureau.  Un  discours  du  prcsideut  sortant ,  M.  Guersant.sur 
les  devoirs  du  cliirurgien,  un  compte-rendu  dans  Iciiuel  le  secrétaire, 
M.  Marjolin,  a  déroulé  les  nombreux  et  imporlaiils  travaux  accomplis  par 
la  Société,  puis  une  allocution  du  nouveau  président,  M.  Ueaonvillers,  ont 
rempli  celte  séance. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  proposer,  pour  sujet  du 
prix  à  décerner  en  1855,  la  question  suivante  :  «  Indiciucr  la  marche  que 
<i  doit  suivre  l’expert  chimiste  quand  il  est  appelé  à  constater,  après  la 
t  mort,  rempoisounemenl  par  le  phosphore.  »  Le  prix  est  de  300  fr.  — 
La  Société  rappelle  qu'elle  a  proposé,  pour  sujet  du  prix  à  donner  en  185i, 
la  question  :  «  Du  diagnostic  et  ilii  traitement  des  ulcérations  du  col  de  la 
a  matrice,  n  Le  prix  est  de  300  fr.  —  Les  mémoire.s  devront  être  adressés, 
avant  le  1“  janvier  de  clia(iuc  année,  an  secrétaire  général  de  la  Société, 


Par  arréle  de  M.  le  ministre  de  l’insirnclion  publique,  les  professeurs 
charges  de  renseignement  de  la  botanique  au  Miisénm  d'histoire  naturelle, 
dans  les  Paculles  de  sciences  et  ilc  médecine  et  dans  les  Ecoles  supérieu¬ 
res  de  pharmacie,  seront  tenus  de  faire,  peudant  la  belle  saison,  des  ex¬ 
cursions  scieuliliqiies,  dans  le.squelles  ils  exerceront  les  élèves  à  recon¬ 
naître  sur  place  les  caractères  et  les  familles  des  plantes. 


Le  corps  des  olïiciers  de  santé  de  l’armée  belge  vient  île  faire  frapper 
une  médaille  en  riioiinetir  de  M.  VleniincUx,  inspecteur  général  du  service 
de  santé.  Ce  témoignage  de  sympathie  lui  n  été  remis  par  une  Commission 
composée  de  M.M.  le  baron  Seiitin,  médecin  en  cher  du  l’armée,  Fallot , 
médecin  eu  clief  honoraire,  Lebeau.  médecin  de  garnison,  Verlieyen,  in¬ 
specteur  vétérinaire.  Versé,  Gosse,  Dulahaye,  médecins  de  régiment,  Ha¬ 
vel,  médecin  de  lialaillon,  cl  Demarel,  pharmacien.  —  Celle  manil'estalion 
est  d’aiitauj.  plus  nalleusi',  dit  l’indépeinlance  belge,  qn’ll  s’agit  d’un  hom¬ 
mage  rendu  5  runanimite,  à  l’homme  qui,  placé  depuis  vingt-trois  ans  bien¬ 
tôt  à  la  tète  de  ce  service,  a  eu  naUirellement  plus  d’une  prétention  à 
combattre,  pins  d’une  espérance  à  contrarier,  et,  par  conséquent,  à  exci¬ 
ter  plus  d’un  mécoulcnlcment. 


Un  monument  vient  d’ètrc  élevé,  par  souscription,  à  la  mémoire  du  doc¬ 
teur  Blanche,  le  savant  chirurgien  en  cliuf  de  l’hospice  général  de  Rouen. 
Le  buste  de  ce  médecin,  dû  au  ciseau  du  notre  habile  statuaire  Uanlan,  a 
été  inauguré  ces  jours  derniers  dans  la  cour  do  l’hôpital,  en  présence  de 
la  fumille  du  défunt  et  des  autorités  du  dépaiiement. 

M.  Adrien  de  Jussieu,  président  de  l’Académie  des  sciences,  est  mort 
le  29  juin,  au  Jardin  des  Plantes.  La  chaire  de  botanique  rurale  au  Muséum 
d’Iiisloire  naturelle,  qu’il  laisse  vacante,  vient  d’èlre  supprimée,  et  l’on  a 
créé  eu  remplacement  une  chaire  de  paléontologie. 


Le  corps  médical  de  Lyon  vient  de  faire,  à  quelques  jours  de  distance, 
deux  pertes  bien  regretlable.s.  M.  le  docteur  Moniain ,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité,  et  professeur  de  Ibérapentique  et  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  est  mort  le  17  juin,  après 
une  longue  et  pénible  maladie  ;  et  le  docteur  Pravaz  a  succombé  le  2t  à 
une  affection  cérébrale  de  courte  durée.  M.  Pravaz  était  membre  eorres- 
pondant  du  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  président  de  l’Académie 
des  sciences  de  Lyon.  Il  jouissait  parmi  ses  concitoyens  d’une  estime  que 
lui  avaientcniiciliée  les  habitudes  sévères  et  la  probité  de  sa  vie,  la  loyauté 
de  son  caractère,  la  sûreté  de  son  commerce  cl  l’exercice  désintéressé  de 
sa  profession.  Les  obsèques  qui  ont  été  laites  à  ces  honorables  confrères 
témoignent  des  regrets  universels  qu’inspirait  leur  perte. 


Un  des  membres  les  plus  anciens  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
U.  lu  docteur  Abraham,  vient  de  succomber. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


RÉCIIERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIEVRES  INTERMITTENTES, 

PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE  ASSOCIÉ  A  l’ ACIDE  TARTRIQUE. 

Far  le  docleur  Raymond  Bartella. 

Lorsque,  il  y  a  deux  ans,  i’appelais  pour  la  première  fois  rattention 
des  praticiens  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  associe  à  parties  égales 
d’acide  tartrique,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  je  fai¬ 
sais  des  vœux  pour  que  tues  confrères  voulussent  Lien  soumettre  à  une 
expérience  comparative  un  composé  médicamenteux  qui  me  parais¬ 
sait  susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  pratique, 
sous  le  rapport  économique  principalement.  J’insistais  surtout  sur  cette 
particularité  que  l’on  pouvait,  à  l’aide  de  ce  moyen,  économiser  dans 
les  fièvres  rebelles  les  deux  tiers,  et  dans  les  fièvres  simples  à  leur  dé¬ 
but,  la  moitié  du  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  dans  les  conditions  habituelles  du  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Je  suis  loin  de  m’étonner  que  mes  expériences  n’aient  pas  été 
reprises  par  d’autres.  Les  médecins  ont  été  trop  souvent  déçus  à  cet 
égard  ;  et  d’ailleurs  je  n’avais  rapporté  qu’un  petit  nombre  défaits  re¬ 
cueillis  en  automne  et  en  hiver,  c’est-à-dire  dans  les  saisons  où  les  fiè¬ 
vres  périodiques  sont  certainement  le  moins  dangereuses,  dans  les  pays 
où  elles  régnent  endémiqnement.  Pensant,  avec  Ziramerman,  que  «  la 
répétition  des  observations  est  le  meilleur  moyen  de  distinguer  ce  qui 
est  faux  de  ce  qui  est  douteux,  ce  qui  est  douteux  de  ce  qui  est  pro¬ 
bable,  ce  qui  est  probable  de  ce  qui  est  vrai  »  ,  j’ai  poursuivi  mes  ex¬ 
périences,  et  je  vais  en  faire  connaître  les  résultats.  On  verra  d’ail¬ 
leurs  que  je  ne  me  suis  pas  seulement  proposé  pour  but  de  montrer  les 
avantages  de  l’association  de  parties  égales  d’acide  tartrique  et  de 
sulfate  de  quinine  sous  le  rapport  économique  dans  le  traitement  des 
fièvres  périodiques;  je  me  suis  également  efforcé  de  déterminer  la 
dose  la  plus  faible  à  laquelle  on  peut  descendre  sans  inconvénient, 
ainsi  que  le  meilleur  mode  et  le  temps  le  plus  favorable  pour  l’admi¬ 
nistration  du  médicament. 

Désireux  de  procéder  à  ces  expériences  sans  compromettre  le  salut 
des  malades,  après  avoir  d’abord  fait  justice  des  complications,  autant 
que  les  circonstances  le  permettaient,  j’ai  donné  ,  dans  les  fièvres  in- 
ermittentes  pure  ou  non  pernicieuses,  une  première  dose  du  médica¬ 
ment  en  question.,  dose  qui  variait,  suivant  l’âge  du  malade,  la  gravité 
et  l’ancienneté  de  la  maladie,  entre  4  et  24  grains.  Ensuite,  pour  bien 
"OME  XLV.  2'  LIV.  4 
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juger  de  l’effet  produit,  j’ai  attendu  le  retour  de  deux  accès  fébriles,  et, 
suivant  leur  intensité,  la  seconde  dose  du  médicament  a  varié  de  4  à 
12  grains.  En  procédant  de  cette  manière,  j’ai  très-rarement  été 
obligé  de  revenir  de  nouveau  au  fébrifuge. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dans  lesquelles  d’exis¬ 
tence  des  malades  est  toujours  plus  ou  moins  mise  en  question,  j’ai  donné 
une  dose  plus  forte  du  sel  fébrifuge,  moindre  cependant  que  celle  que 
prescrivent  les  auteurs  pour  le  sulfate  de  quinine  ou  pour  d’autres  pré¬ 
parations  de  quinquina  ;  et  encore  ai-je  réservé  ces  doses  un  peu  fortes 
pour  les  fièvres  pernicieuses  avec  un  symptôme  prédominant  {febres 
Comitatœ),  tandis  que  pour  les  fièvres  pernicieuses  subcontinues,  ne 
tenant  pas  tant  compte  de  la  gravité  des  accès  que  de  la  tendance  plus 
ou  moins  grande  à  la  continuité,  j’ai  presque  suivi  les  mêmes  règles 
que  pour  les  intermittentes  pures  ;  pai;  suite,  la  première  dose  a  été  de 
12  à  24  grains,  et  la  seconde  proportionnée  aux  accès  subséquents, 
de  6  à  14  grains.  Rarement  j’ai  été  obligé  de  revenir  à  de  nouvelles 
doses. 

Les  mois  de  juillet ,  d’août  et  de  septembre  sont  ceux  de  l’année  où 
il  convient  de  donner  une  dose  un  peu  plus  forte. 

La  fièvre  coupée,  j’ai  toujours  recommandé  aux  malades,  indépen¬ 
damment  des  précautions  hygiéniques,  de  prendre  au  moins  à  trois 
reprises  différentes  la  très-faible  dose  de  îà  6  grains  de  ce  sel,  comme 
préservatif;  mais  à  quelle  époque?  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

Beaucoup  de  médecins  ont  l’habitude  de  prescrire  la  dose  préserva¬ 
trice  le  jour  qui  précède  le  retour  du  septénaire,  en  comptant  de  la  pre¬ 
mière  invasion,  parce  que,  dit-on,  la  récidive  a  lieu  ordinairement  le 
septième  jour.  Cela  est-il  vrai  d’une  manière  constante?  c’est  ce  que  je 
ne  saurais  dire,  faute  d’observation  à  cet  égard.  Si  je  ne  me  suis  pas 
soumis  à  celte  pratique,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  certaine  pour  éta¬ 
blir  et  déterminer  les  septénaires.  Ce  sont  les  campagnards  qui  sont 
affectés  le  plus  généralement  de  fièvre  intermittente,  et  il  est  rare  qu’ils 
ne  laissent  pas  s’écouler  un  temps  plus  ou  moins  long,' suivant  la  gra¬ 
vité  plus  ou  moins  grande  de  la  fièvre,  avant  de  venir  réclamer  des 
soins.  Il  y  a  plus,  en  admettant  comme  une  chose  incontestable  que  la 
fièvre  récidive  tant  que  la  cause  prédisposante  persiste  chez  un  indi¬ 
vidu,  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  fièvre  périodique  reculerait  d’un 
jour  tous  les  deux  septénaires,  et  cela,  parce  qu’on  a  donné  un  antipé¬ 
riodique  (1).  A  la  rigueur,  la  chose  se  comprendrait  pour  les  fièvres 

(1)  Prenons  un  exemple,  une  fièvre  tierce  simple,  dont  l'iuvasion  se  rap¬ 
porterait  au  !•'  du  mois.  Si  l'on'n’avail  pas  administré  de  fébrifuge,  la  fièvre 
devrait  revenir  tous  les  jours  impairs.  Supposons,  maintenant,  que  l’antl- 
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périodiques,  quotidiennes  ou  douLles-tierces  qui  reviennent  tous  les 
jours  ;  et  dans  quelques-unes  de  ces  fièvres,  j’ai  prescrit  le  fébrifuge 
le  sixième,  le  treizième  et  le  vingtième  jour,  en  comptant,  non  pas  de 
la  première  invasion  de  la  fièvre,  mais  de  la  cessation  de  celle-ci.  Mais 
je  n’ai  pas  tardé  à  remarquer  que  la  périodicité  étant  coupée  par  les 
préparations  de  quinquina,  les  malades  éprouvent,  les  jours  qui  corres¬ 
pondent  aux  deux  accès  suivants,  et  à  la  meme  heure,  une  sensation  de 
malaise  que  je  considère  comme  une  tentative  de  retour  à  la  pério¬ 
dicité.  J’ai  donc  pensé  qu’il  était  préférable  de  compter,  comme  Sy¬ 
denham,  pour  l’administration  des  doses  préservatrices,  de  la  cessation 
delà  fièvre,  et  de  poursuivre  le  calcul  des  jours  de  pyrexie  sous  le  même 
type  que  celle-ci  affectait  avant  l’administration  de  l’antipériodique  ; 
et  par  suite,  j’ai  prescrit  les  doses  préservatrices,  les  septième,  trei¬ 
zième,  dix-neuvièrne,  vingt-cinquième  jours,  auxquels  correspond 
toujours  un  paroxysme  fébrile,  qu’il  s’agisse  d’une  lièvre  intermittente 
quotidienne,  tierce  ou  quarte. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  donner  cette  méthode  comme  infaillible  ; 
je  sais  trop,  par  expérience,  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels,  quoi  qu’on 
fasse,  la  fièvre  se  reproduit  pour  les  causes  les  plus  légères  et  les  plus 
insignifiantes  :  j’ai  voulu  seulement  faire  connaître  ma  manière  de  pro¬ 
céder,  dont  les  résultats  ont  répondu  à  mon  attente.  J’ajouterai  aussi 
que  les  récidives  sont  d’autant  plus  communes  que,  par  incurie  et  trop 
souvent  aussi  par  suite  de  leurs  occupations  ou  de  leur  position  indi¬ 
gente,  les  malades  ne  peuvent  se  soumettre  aux  précautions  hygiéni¬ 
ques  indispensables  pour  assurer-  la  durée  de  la  guérison. 

Bien  que  dans  l’été  de  1851  le  nombre  des  fièvres,  dans  le  pays  où 
j’exerce,  n’ait  pas  été  aussi  |considérable  que  d’habitude,  à  cause  de 
l’abondance  des  pluies,  je  n’en  ai  pas  moins  recueilli,  depuis  le  1er  avril 
de  cctlc  année  jusqu’à  la  fin  de  mars  1852,  208  observations  de  fiè¬ 
vres  intermittentes,  dont  196  pures  et  12  pernicieuses,  toutes  traitées 
par  le  sulfo-tartrate  de  quinine  (1).  Ce  sont  ces  laits  qui  forment  la  base 

périodique  n’ait  pas  complètement  fait  justice  du  pliénomône  de  ia  pério- 
dieité;  alors,  dans  l’iiypotliôse  des  septénaires,  les  récidives  devraient  avoir 
lieu  le  7,  le  li,  le  2t,  le  28;  c’est-à-dire  que  l’accès  aurait  lieu,  non  pas 
les  jours  impairs,  mais  un  jour  impair  et  un  jour  pair  alternativement;  de 
sorte  que  pour  m;  septénaire,  et  pour  l’autre  non,  il  y  aurait  un  retard  d’un 
jour,  ce  qui  équivaudrait  au  manque  de  l’accès.  Enfin,  l’administration  des 
doses  préservatrices  correspondrait  aux  6,  17,  20,  27  ;  mais  ia  chose  pos¬ 
sible  le  6  et  le  20,  jours  apyrétiques,  ne  serait  pas  possible  les  13  et  27, 
jours  de  fièvre.  {Note  de  l’auteur.) 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  ce  mélange  à  parties  égales  de  sulfate  de 
quinine  et  d’acide  tarlrique,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  sulfo-tartrate 
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de  ce  Mémoire.  Dans  la  crainte  d’abuser  de  la  patience  du  lecteur,  je 
ne  mentionnerai  que  les  faits  véritablement  importants  ;  j’indiquerai 
simplement,  pour  les  autres,  la  dose  de  fébrifuge  avec  laquelle  j’en  ai 
triompbe. 

Fièvres  intermittentes  pu7'es. 

Les  fièvres  intermittentes  pures,  qui,  ainsi  qu’on  vient  de  le  lire, 
étaient  au  nombre  de  196,  se  présentaient  sous  différents  types  :  11 
étaient  quotidiennes,  1  anomale,  72  tierces,  94  doubles-tierces,  12 
quartes  et  6  doubles-quartes. 

V  Fièvres  quotidiennes. Tic  ces  11  lièvres  quotidiennes,  une 
seule  était  fausse,  les  lOaulres  étaient  légitimes.  Dans  toutesces  fièvres, 
la  première  dose  du  mélange  fébrifuge  a  varié  entre  6  et  24  grains. 
La  fausse  quotidienne  fut  observée  chez  une  femme  d’nne  assez  mau¬ 
vaise  santé,  affectée,  à  d’autres  époques,  de  fièvre  intermittente  sous 
différents  types.  Dans  la  convalescence,  il  survint  des  accès  fébriles 
vers  le  soir,  accès  qui  commençaient  par  des  frissons  et  se  terniinaicnt 
par  de  la  sueur.  Ces  accès  me  laissaient  beaucoup  de  doute  relative¬ 
ment  à  leur  caractère  périodique.  Pour  m’en  assurer,  je  résolus  de 
tenter  l’emploi  du  sulfo-tartrate  de  quinine,  et  cinq  jours  après  que 
les  accès  étaient  bien  établis,  je  fis  prendre,  le  31  mai,  en  une  seule 
fois  et  avant  l’accès,  6  grains  de  ce  sel  (6  grains  de  chaque).  La  fièvre 
ne  manqua  pas,  mais  elle  fut  plus  courte.  Le  1*"^  juin,  3  autres  grains 
du  même  sel  ;  à  l’heure  de  l’accès,  sentiment  de  malaise ,  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  sueur.  Même  phénomène  le  lendemain.  Puis  la  malade 
entra  en  convalescence.  Quant  aux  autres  quotidiennes,  légitimes,  au 
nombre  de  10,  la  dose  de  l’antipériodique  dépensée  varia  suivant  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie.  Ainsi  : 

La  première  dose  fut  de  un  demi-scrupule  de  sulfo-tartrate  de  qui¬ 
nine  (demi-scrupule  de  chaque)  chez  7  malades.  Dans  un  cas,  guérison 
complète,  sans  récidive.  Dans  un  second,  chez  une  jeune  fille  de  douze 
ans,  convalescente  d’une  synoque  grave,  il  fallut  en  donner  une  seconde 
dose  de  G  grains  (de  chaque),  et  cette  dose,  comme  l’autre ,  fut  'prise 
en  trois  fois,  une  heure  avant  l’accès  fébrile.  Dans  deux  autres  cas, 
la  seconde  dose  fut  de  9  grains,  et  dans  trois  autres,  de  demi-scrupule 

de  quinine,  n’a  aucun  rapport  avec  le  sulfo-larlrate  de  quinine  de  Righini. 
J'ajouterai,  et  c’est  une  considération  assez  importante,  que  toutes  les  fois 
que  j’indiquerai  une  dose  de  suiro-larlrate  de  quinine,  cela  voudra  tou¬ 
jours  dire  une  dose  semblable  de  quinine  cl  d’acide  tarlrique.  Ainsi,  4 
grains  de  sulfo-tarlrate  de  quinine  représentent  pour  moi  un  mélange  de 
4  grains  de  sulfate  de  quinine  et  de  4  grains  d’acide  lartriqùe.  {Note  de 
l’auteur.) 


(de  cliaquc).  Cbez  mi  de  ccs  derniers,  celle  seconde  dose  fui  inefficace. 
C’étail  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  sanie  habi¬ 
tuelle,  qui,  dans  la  convalescence  d’une  synoque  grave,  fut  pris  d’une 
fièvre  quotidienne  associée  à  de  la  céphalalgie,  ün  demi-scrupule  de 
valérianale  de  quinine  ne  produisit  aucun  soulagement  dans  l’accès 
suivant  ;  même  dose  à  la  fin  de  celui-ci.  Le  second  et  le  troisième  jour, 
retour  de  la  fièvre.  Purgatif  deux  jours  de  suite.  Le  malade  fut  aban¬ 
donné  à  lui-même  pendant  quatre  jours  encore  ,  avec  une  boisson  tar- 
tariséc  seulement;  pas  de  changement  dans  la  fièvre.  Le  dixième  jour, 
demi-scrupule  de  sulfo-tartratc  de  quinine  (de  chaque).  Fièvre  moins 
intense  et  retardée  de  deux  heures.  Même  dose  le  lendemain.  Fièvre 
encore  plus  discrète  et  plus  retardée.  Le  quatorzième  jour,  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  gastrique  réclamèrent  l’emploi  d’un  traitement  éva¬ 
cuant  et  légèrement  antiphlogistique  qui  acheva  la  guérison,'— Il  semble 
donc  résulter  de  ce  fait  que  la  périodicité  peut  être  le  symptôme  de 
l’un  des  éléments  morbides  divers  de  l’état  pathologique  qui  constitue 
les  fièvres  intermittentes,  et  qu’il  peut  être  nécessaire  d’accommoder  le 
traitement  à  ces  éléments  pour  triompher  de  la  périodicité.  C’est  là 
ce  qui  explique  comment,  dans  certains  cas,  les  fièvres  intermittentes 
guérissent  sans  l’emploi  des  antipériodiques. 

Chez  deux  malades  dont  la  fièvre  était  plus  grave,  la  première  dose 
fut  portée  à  18  grains  (de  chaque).  Chez  l’un,  cette  dose  fut  suffi¬ 
sante  pour  couper  la  fièvre,  mais  je  lui  lis  prendre,  à  titre  de  préser¬ 
vatif  et  suivant  le  mode  indiqué  plus  haut,  une  pilule  de  4  grains  (  de 
chaque),  à  trois  reprises  différentes.  Chez  l’autre,  une  seconde  et  une 
troisième  dose  furent  nécessaires  ;  ce  malade  avait  été  traité  et  guéri 
au  mois  de  mai  d’une  fièvre  quotidienne.  Le  4  août,  il  fut  pris  d’une 
fièvre  d’accès  avec  mouvements  convulsifs  et  spasmodiques.  Une  po¬ 
tion  calmante  fil  justice  des  accidents  spasmodiques  ;  à  l’apparition  de 
la  sueur,  administration  de  18  grains  de  sulfo-tartrate  (de  chaque)  dans 
2  onces  de  liquide.  Sueur  abondante,  apyrexie  parfaite.  Le  5 ,  fièvre 
plus  légère,  et  à  la  fin  de  l’accès,  6  grains  (de  chaque)  en  deux  pilules. 
Le 6, lièvre  encore  moins  intense,  pas  de  régularité:  elle  reparaît  en¬ 
core  jusqu’au  7;  on  continue  la  même  dose  de  sulfo-tartrate;  gué¬ 
rison.  —  Peut-être  ce  fait,  par  sa  gravité  et  par  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  auxquels  il  était  associé,  pourrait-il  être  rangé  parmi  les  fièvres 
pernicieuses  ;  mais  à  ce  litre,  et  si  l’on  voulait  ranger  dans  les  perni¬ 
cieuses  toutes  les  fièvres  périodiques  qui  présentent  des  symptômes 
graves,  il  faudrait  élargir  démesurément  le  cadre  de  ccs  fièvres.  Pour 
moi,  je  ne  saurais  considérer  comme  telles  que  celles  qui  se  présentent 
avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  indiquent  une  lésion  profonde  du 
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système  nerveux,  quando  lethalièus  symptomatibus  appetunt,  comme 
disent  certains  auteurs,  ou,  comme  disent  certains  autrcs>  qmndo  tam 
mlde  cerebrumnet'vosque  appetunt,  utprop'e  mortem  afférant. 

Quant:  au  dixième  cas,  il  était  plus  grave  encore  que  tous  les  autres. 
C’était  un  fiacteur  rural,  âgé  de  trente  ans ,  qui  avait  pris,  vers  la  fin 
d’août,  deux  demi-scrupules  de  sulfo-tartrate  de  quinine,.pour  couper 
une  fièvre  tierce.  Le  20  octobre,  la  fièvre  reparaît  sous  le  type  quoti¬ 
dien.  Le  22,  administration  d’un  scrupule  de  chaque  en  pilules.  Les 
accès  diminuent,  mais  ne  disparaissent  pas»  Pendant  cinq  jours,  pas 
de  médicament,  et  chaque  jour,  à  la  même  heure,  fièvre  avec  frisson  , 
se  terminant  par  de  la  sueur.  Lc  sixième  jour,  avant  l’accès,  12  grains 
de  sulfo-tartrate  (de  chaque)  en  une  seule  fois,  dans  une  once  et  de¬ 
mie  de  liquide.  Fièvre  moins  intense,  accès  plus  court  et:  avec  sueur 
plus  abondante.  Convalescence  à‘ partir  de  ce  moment.  Le  malade 
fit  usage  du  médicament  à  dose  préservatrice  ;  néanmoins,,  par  suite  de 
sa  profession  qui  lui  faisait  parcourir  les  campagnes,  il  fut  pris,  vers 
le  10  novembre,  d’une  fièvre  double-tierce,  qui  céda  à  un  demi-scru- 
pule  du  même  médicament  (de  chaque).  Depuis  ce  moment,  pas  de 
nouveaux  accès  ,  quoique  le  malade  ait  continué  sa  profession.  Aucun 
autre  malade  n’a  eu  de  récidive. 

2“  Fièvres  anomales,.  — Je  n’en  ai  observé  qu’un  seul  exemple 
ohez  uu' homme  de  soixant-dix  ans,  qui,  dans  la  convalescence  d’une 
synoque  grave,  fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  anomale.  Je  lui 
fis  prendre,  au  moment  de  l'invasion  de  l’accès,  18  grains  do  sulfo- 
tartrate  (de  chaque)  danS’  deux  onces  de  liquide,  en  trois  fois,  à  inter¬ 
valle  de  quinze  minutes.  L’accès  fut  très-intense,  mais  il  ne  s’est,  pas 
reproduit. 

On  voit  que  dans  ce  cas  j’ai  suivi,,  à  peu  de  chose  près,  la  méthode 
de  Pfeufer,  qui  consiste  à  donner  ce  fébrifuge  en  une  seule  fois  immé¬ 
diatement  avant  l’accès,  mais  avec  cette  différence  cependant  que  la 
dose  a  été  fractionnée  et  prise  une  heure  avant  l’accès.  Je  dois  dire  que 
dans  deux  autres  cas  où  j’ai  employé  cette  méthode  dans  toute  sa  pu¬ 
reté  ,  les  effets  de  l’antipériodique  ont  été  des  plus  marqués,  et  que  la 
fièvre  ne  s’est  reproduite  que  dans  l’un  d’eux.  J’indiquerai  plus  loin 
les  circonstances  assez  rares  dans  lesquelles  j’ai  été  conduit  à  en  faire 
usage. 

[La  fin  d  un  prochain  numdro.) 
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RECHEHCnES  SUR  l’emPLOI  DE  L\  VÉRATRINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  FÉBRILES,  ET  EN  PARTICULIER  DELA  PNEUMONIE,  DE  LA 
FIEVRE  TYPHOÏDE  ,  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  ,  ETC. 

(Suite)  (1). 

Les  deux  observaüons  de  pneumonie  qu’il  nous  reste  à  faire  con¬ 
naître  ont  etc  recueillies  chez  des  vieillards. 

Obs.  V.  Pneumonie  du  côli  droit  chez  une  femme  de  soiooante-dix  ans,  traitée 
tans  succès  par  une  saignéeetla  potion  stibiée.  Emploi  de  la  vératrine.— Guéri¬ 
son, — Salle  Notre-Dame,  n»  6t.  Bunnens  (Josine),  70  ans,  coutiirièi'e,  entrée 
le  13  mai.  Cette  femme,  d’une  constitution  assez  faible  et  d’un  tempéra¬ 
ment  lympliatico-bilieux,  a  déjà  eu  quatre  ou  cinq  fluxions  de  poitrine, 
avec  de  la  fièvre  et  des  crachats  sanglants.  Veuve  depuis  sept  années,  elle 
a'  éprouvé  des  privations  et  des  chagrins.  Depuis  quatre  mois,  elle  est 
valétudinaire,  a  do  ia  lièvre,  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  dos, 
toux  et  expectoration  abondante.  Il  y  a  six  semaines,  elle  est  devenue 
plus  malade  :  céphalalgie,  souvent  des  accès  de  lièvre;  enfin  elle  gardait 
le  lit  depuis  le  9  mai,. lorsque  trois  jours  après,  elle  a  été  prise  d'un  point 
de  côté,  d’une  lièvre  très-vive,  avec  toux  et  exiiectoraiion  sanglante. 

Tels  étaient  les  accidents  éprouvés  par  la  malade,  le  jour  et  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l'hôpital;  leUmai,le  pouls élaità  02  ou 96, assez  dur;  res¬ 
piration  précipitée,  36  à  40  inspirations.  La  pneumonie  assez  étendue  occu¬ 
pait  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  du  côté  droit,  ainsi  que  le  prouvaient  la 
matité  et  la  présence  d’un  souffle  tubaire  très-intense,  avec  rile  crépitant 
dans  la  toux.,Une  saignée  du  bras  de  trois  palettes  lui  fut  pratiquée,  et  la 
malade  fut  mise  à  l’usage  du  tartre  stibié,  0,30  dans  un  julep  gommeux.  La 
saignée  se  couvrit  d’une  couennelrôs-épaisse,etil  y  eut  beaucoup  de  vomis¬ 
sements  à  la  suite  de  la  potion  stibiée.  La  malade  se  trouvait  soulagée;  le 
pouls  était  tombé  à  84  ;  mais  la  respiration  restait  précipitée  (44  inspirations 
par  minute),  mêmes  signes  stéthoscopiques.  La  polion  stibiée  fut  coniiouée 
le  15  mai.  Le  16  nous  trouvâmes  la  maladebien  plus  accablée  que. la  veille: 
elleavail  moins  vomi;  mais  le  pouls  étaitremonléà96;  la  peau  très-chaude 
etsèche,  la  respiration  précipitée,  à  44,  comme  la  veille,  et  de  plus  le  souf¬ 
fle  tubaire  s’était  étendu  ;  il  était  très-éclalaut,  et  occupait  plus  de  la  moitié 
.supérieure  du  poumon  droit  en  arrière  ;  du  râle  crépitant  et  de  la  faiblesse 
du  murmure  respiratoire  inférieurement,  annonçaient  la  propagation  pro¬ 
bable  de  4a  maladie  au  reste  du  poumon.  L’occasion  nous  parut  favo¬ 
rable  pour  essayer  la  vérairine  dans  un  cas  o(i  le  tartre  stibié  ve¬ 
nait  bien  ivéritabloment  d’échouer.  En  conséquence  nous  prescrivîmes 
4  pilules  de  vératrine,  de  5  milligrammes  chaque,  une  toutes  les  six  heu¬ 
res.  Tisane  pectorale  chaude  ;  julep  diacode;  deux  bouillons. 

Le  lendemain  17  mai,  les  choses  étaient  déjà  plus  favorables.  Le  pouls 
était  tombé  à  60,  très-faible  et  très-petit,  mais  régulier;  respiration  moins 
accélérée  (36  inspirations).  Toujours  du  souffle  tubaire  et  de  la  matité,  mais 
le  souffle  était  moins  éclatant  et  occupait  une  moindre  étendue.  Un  peu  do 
râle  crépitant  de  retour  après  la  toux;  bronchophonie.  En  revanche  la  ma¬ 
lade  était  dans  un  accablement  très-marqué  :  la  face  un  peu  froide  et  sans 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  juillet,  page  5. 


expression;  les  exlrémités  égaleinciil  IVoules.  Les  pilules  u'avuieiit  occa¬ 
sionné  que  (les  nausées  et  pas  de  vomissemonls.  (  Proscripiion  :  loules  les 
heures  quelques  cuillerées  de  vin  et  de  bouillon.  Vin  do  Bordeaux,  250  gram¬ 
mes;  t  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  six  lieures,  à  partir  do  quatre 
heures  du  soir.) 

18  mai.  Nausées  sans  vomissements,  à  la  suite  des  pilules.  Deux  des 
pilules  ont  été  données  dans  l’après-midi  et  une  ce  matin.  Pouls  à  56,  faible. 
Peau  fraîche.  Face  un  peu  froide,  ainsi  que  les  mains.  Voix  un  peu  éteinte. 
Respiration  irrégulière,  saccadée,  avec  des  intermittences  (32  inspirations). 
Très-peu  de  toux.  Expectoration  salivaire,  aqueu.se,  spumeuse.  Encore  du 
soutile  tubaire,  mais  bien  moins  éclatant  à  la  partie  interne  des  fosses  sus  et 
sous-épineuses.  (6  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  quatre  heures;  con¬ 
tinuer  le  bouillon  et  le  vin  de  Bordeaux.  ) 

19  mai.  Nausées  sans  vomissements  et  pas  de  garderobes;  la  malade 
a  pris  ses  six  pilules.  Ce  matin,  elle  se  trouve  très-bien.  Pouls  faible,  à  56. 
Respiration  à  36  par  minute.  Il  ne  reste  plus  que  de  la  respiration  souf¬ 
flante,  eu  dehors  de  la  fosse  sous-épineuse.  Quelques  rftles  crépitants  dis¬ 
séminés  dans  le  poumon  droit  en  arrière;  éruption  d’herpès  sur  la  face 
dorsale  du  nez.  (Tilleul  orangé,  i  pilules  de  vératrine,  une  loules  les  six 
heures.  Même  prescription.  ) 

20  mai.  La  malade  se  trouve  mieux.  Pouls  à  60;  32  à  36  inspirations. 
Pas  de  toux;  très-pou  d’expectoration,  purement  muqueuse.  Respiration 
encore  soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  en  dedans  de  celle-ci.  Re¬ 
tentissement  de  la  voix  et  de  la  toux.  L’éruption  herpétique  du  nez  est  en 
dessiccation.  Pas  de  soif,  appétit  (4  pilules  de  vératrine.  Même  prescription) . 

21  mai.  Pouls  un  peu  plus  fréquent,  80  ou  84  pulsations,  faible  et  ir¬ 
régulier.  Peu  de  chaleur  à  la  peau,  pas  de  soif;  langue  humide.  Appétit; 
pas  de  garderobe.  Ventre  souple  et  indolent.  Pas  de  souffle  tubaire,  mais 
respiration  encore  soufflante  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  avec  re¬ 
tentissement  de  la  voix.  (4  pilules  de  vératrine,  vin  de  Bordeaux,  250  gr.; 
une  portion  d’aliments.  ) 

22  mai.  Très.bon  état,  sauf  la  constipation  qui  dure  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  et  qui  lui  occasionne  une  sensation  de  brûlure  et  de  crampes 
dans  l’estomac.  Pouls  faible,  avec  quelques  irrégularités,  72  à  76  pulsations. 
(Même  prescription,  2  pilules  de  vératrine.  ) 

23  mai.  Pouls  toujours  peu  régulier,  a  60.  Très-peu  de  toux,  pas  d’ex¬ 
pectoration.  Respiration  un  peu  rude  et  presque  soufflante  au  sommet  du 
poumon  droit  en  arrière.  (On supprime  la  vératrine.  Même  prescription.) 

Nous  avons  conservé  un  mois  encore  cette  malade  à  l’hôpital,  à  cause  de 
son  état  do  faiblesse,  mais  surtout  à  cause  de  sa  misère.  La  respiration  est 
restée  longtemps  rude  et  soufflante  au  sommet  du  poumon  droit.  La  malade 
s’étant  plainte,  le  30  mai,  d’avoir  un  peu  de  lièvre  le  soir  sans  frisson,  mais 
avec  transpiration  dans  la  nuit,  nous  lui  avons  fait  prendre  pendant  quel¬ 
ques  jours  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75  et  60  ceuiigr. 

Nous  recommandons  la  lecture  de  celte  observation  et  de  la  suivante, 
parce  qu’elles  montrent  les  avantages  que  peut  nous  offrir  lavéralrinc 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  vieillards.  Une  saignée,  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibic  à  dose  contro-stimulante,  n’avaient  produit  aucune 
amelioration.  La  vératrine  a  fait  rapidement  justice  des  accidents  géné- 


raiix,  el  la  résolution  de  la  pblegmasie  s’csl  opérée  ensuite  sans  dilïi- 
culté.  Si  le  résultat  a  été  moins  favorable  dans  l’Obs.  VI,  cela  tient 
certainement  au  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  le  début  de  la  pneumo¬ 
nie,  et  aussi  à  la  faiblesse,  à  la  détérioration  profonde  de  la  constitu¬ 
tion  de  la  malade.  L’examen  nécroscopique  nous  a  d’ailleurs  révélé 
chez  elle  l’existence  d’une  altération  ancienne  et  profonde  de  l’organe 
central  de  la  circulation,  altération  qui  nous  paraît  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  terminaison  funeste  des  maladies  aiguës  chez  les  personnes 
qui  en  sont  affectées  ;  mais  c’est  un  sujet  tpie  nous  nous  proposons  de 
traiter  ultérieurement,  avec  tout  le  soin  et  tous  les  détails  qu’il  mérite. 

ÜB5.  YI ,  Broncliile  capillaire  el  double  pneumonie  chez  une  femme  de  soixanlc- 
neuf  nns.—Acccidents  des  plus  graves. — Emploi  de  la  vératrine  à  haute  dose. 
—Aiiu'Uoration  inespérée.— Rechute.— Mort.— Autopsie.  —Salle  Notre-Dame, 
U”  23.  Laniieau  (Calhcrinu),  soisaiite-neur  ans,  concierge,  entrée  le  18  mai, 
morte  le  25  mai.  Celle  femme,  d’une  conslilulion  profuiKlément  (lëlériorèe 
elquimarqiiaU  un  âge  bien  plus  avancé  que  celui  qu’elle  avait  réelicuieul, 
nous  fut  apportée  presque  sans  aucun  renseignement.  Nous  apprîmes, 
plus  lard,  qu’elle  était  valétudinaire  dopnis  longtemps  et  ([u’elle  toussait 
habiluellomcnl.  Elle  était  malade  depuis  iiuatrc  ou  cinq  jours,  et  gardait  le 
lit  depuis  trois  jours  seulement.  I.e  début  des  iiecidents  |)araissail  avoir  été 
insidieux;  la  toux  babiluelle  avait  augmenté,  l’expectoration  était  devenue 
plus  dilTicile;  puis  il  était  survenu  de  la  lièvre  et  de  la  gène  dans  la  respi¬ 
ration;  mais  elle  n’avait  eu  ni  point  de  côté  ni  eracbement  de  sang. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  19  mai,  cette  femme  nous  fut  présentée 
comme  atteinte  d’une  bronebite  ebronique,  el  comme  elle  avait  72  pulsations 
seulement,  nous  remîmes  au  lendemain  son  examen  plus  détaillé,  en  lui 
prescrivant  quelipies  boissons  chaudes,  un  julop  cl  des  bouillons  pour 
nourriture.  Mais,  le  20  mai,  nous  trouvâmes  cette  malade  couebée  sur  lo 
côté  droit,  dans  un  abatlemcnl  profond,  répondant  avec  diflieullé  et  mau¬ 
vaise  humeur  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  La  peau  était  chaude  et 
sèche;  la  residration  dilncilc  el  précipitée  (U  inspirations);  la  soif  vive,  le 
pouls  faible,  mais  peu  fréquent,  â  72.  La  malade  respirait  si  mal,  que  la 
respiration  s’entendait  à  peine  dans  toute  la  poitrine,  avec  des  râles  sibi¬ 
lants  et  sous  crépitants  profonds,  surtout  du  côté  droit.  Diminutiou  très-sen¬ 
sible  de  la  sonorité  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  cl,  dans 
ce  point,  nous  crèmes  entendre  du  souille  tubaire  cl  du  râle  crépitant. 

L’étal  général  de  cette  malade  était  si  grave,  que  nous  nous  demandâ¬ 
mes  si  nous  devions  lui  faire  un  irailemcul  actif.  Espérant  cependant  que 
cet  accablement  cl  cette  faiblesse  tcuaieni  peut-être  à  l’étendue  et  à  la  gra¬ 
vité  de  la  pblegmasie  pulmonaire,  nous  lui  fîmes  pratiquer  immédiatement 
une  saignée  du  bras,  de  12  onces,  qui  se  couvrit  d’une  couenne  très-mince 
cl  fragile.  Cette  saignée. n’amena  aucun  soulagement;  au  contraire,  son 
accablement  était  plus  profond  le  21  mai;  le  pouls  plus  fréquent, à8i  ou  88,- 
la  respiration  toujours  précipitée  (ü  inspirations  par  minute)  ;  le  souille 
tubaire  était  plus  éclatant  que  la  veille,  et  le  râle  crépitant  moins  abondant. 
Dans  une  position  aussi  grave,  et  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  une  so¬ 
lution  très-prochainement  funeste,  nous  n’hésilâmes  pas  à  frapperun  grand 


(  58  ) 

coup,  et  uous  prescrivîmes  12  pilules  de  véralrine,  de  5  milligrammes  cha¬ 
que,  une  loiiles  les  deux  heures. 

ig  La  malade  n'avait  prisque  11  pilules  de  véralrine  au  moment  de  la  visite 
du  22  mai.  Elle  avait  peu  vomi  dans  la  journée  et  beaucoup  dans  la  nuit; 
elle  était  encore  tourmentée  par  des  hoquets.  L'abattement  était  toujours 
profeud,  mais  il  y  avait  moins  d’oppression  ;  le  pouls  était  tombé  à  48,  la 
respiration  à  32  ou  36  par  minute.  En  revanche,  les  extrémités  et  la  face 
étaient  un  peu  froides  et  la  malade  respirait  si  faiblement,  qu’on  n’enten¬ 
dait  ni  le  murmure  respiratoire  ni  le  souffle.  —  Le  nombre  des  pilules  de 
vératriiie  fut  réduit  à  8,  une  toutes  les  deux  heures,  à  partir  de  1  heure  de 
l’aprôs-inidi,  cl  nous  lui  fîmes  donner,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon,  et  250  grammes  de  vin  de  Bordeaux. 

23  mai.  La  malade  était  mieux  dans  la  soirée  d’hier;  elle  a  pu  dire  quel¬ 
ques  mots.  L’alfaisscment  était  moins  profond.  Pouls  à  40  pulsations  par 
minute.  Elle  a  craché  et  salivé  beaucoup,  mais  elle  n’a  vomi  qu’à  partir  de 
la  troisième  pilule.  Ce  malin,  face  plus  animée,  yeux  ouverts,  moins  de  re¬ 
froidissement.  Pouls  irrégulier,  un  peu  vibrant,  à  44  ou  48;  la  respiration 
toujours  précipitée  à  40,  avec  queliiuos  plaintes;  la  malade  dit  cependant 
qu’elle  se  trouve  mieux.  A  chaque  instant  des  mucosités  jaunâtres  re¬ 
montent  des  bronches  dans  la  bouche,  cl  s’écoulent  presque  sans  effort  par 
celle-ci.  (Rlème  proscription.) 

24  mai.  La  malade  n’a  voulu  prendre  que  4  pilules;  elle  les  crache 
presque  immédiatcmoni  après  qu’on  les  lui  a  données.  Elle  n’a  pas  vomi  et 
ne  paraît  pas  avoir  le  libre  exercice  do  son  intelligence,  ne  sait  trop  ce 
qu’elle  dit  ni  ce  qu’elle  fait;  elle  semble  cependant  plus  éveillée  et  moins 
absorbée.  L’œil  est  assez  net  et  vif.  Très-peu  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls 
toujours  très- lent,  avec  quelques  retards,  à  48  pulsations;  36  respirations 
par  minute.  La  malade  est  plus  forte  ;  la  respiration  est  plus  large  et  s’en¬ 
tend  mhnixù  la  base  du  poumon  droit  on  arrière.  A  ce  niveau  on  entend 
du  .souffle  tubaire  profond,  mêlé  à  du  murmure  respiratoire.  (Même  pres¬ 
cription  ;  plus  une  potion  avec  SO'gram.  de  rhum  cl  autant  de  sirop  de  sucre.) 

25  mai.  La  malade  n’a  pris  que  très-peu  de  pilules  et  quelques  cuille¬ 
rées  de  rhum,  encore  avec  répugnance.  Dans  la  soirée,  la  liàvrc  a  augmen¬ 
té  ,  ainsi  iiue  l’affaissement.  Ce  malin,  elle  est  presque  sans  connaissance  , 
toujours  couchée  sur  le  côté  droit.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls  plus  fré¬ 
quent,  plus  développé,  76  pulsations  ;  36  inspirations.  Commencement  de 
rMe  trachéal.  Elle  meurt  quelques  heures  après  la  visite,  à  dix  heures  du 
matin. 

L’autopsie  nous  révéla  l’existence  d’une  double  pneumonie  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche  et  une  grande  partie  du  lobe  moyen  et 
supérieur  du  poumon  droit,  avec  bronchite  capillaire  générale  et  dilatation 
des  lironches  dans  ce  même  côté  droit.  L’altération  pulmonaire  n’allait 
nulle  part  au  delà  de  l’hépatisation  rouge.  Emphysème  du  sommet  des 
deux  poumons  et  principalement  du  sommet  du  poumon  droit.  Le  cœur 
décoloré  et  ramolli,  couleur  feuille-morte,  se  déchirait  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  muqueuse  do  l'estomac  avait  conservé  sa  consistance  normale, 
mais  elle  présentait  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  nombreuses  arbo¬ 
risations  et  une  injection  stellaire  ou  ponctuée. 

En  lisant  les  observations  qui  précèdent,  on  aura  etc  certainement 
frappé  de  la  constance  des  effets  pbysiologiqiics  et  tliérapctitiqucs 
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produits  par  la  véralrine.  llelalivemciU  aux  effets  physiologiques  im¬ 
médiats,  tous  ou  presque  tous  les  malades  ont  commence  à  c|)rouvei’ 
à  partir  de  la  première,  mais  le  plus  ordinairement  à  partir  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  pilule  de  vératrine,  par  conséquent  après 
l’administration  de  5,  10  ou  15  milligrammes  de  cet  alcaloïde,  les 
phcnoinènes  suivants  :  envies  de  vomir,  nausées,  vomissements,  quel¬ 
quefois  des  hoquets,  rarement  des  évacuations  alvincs,  plus  rarement 
encore  une  sensation  de  chaleur  ou  de  brûlure  passagère  le  long  de 
l’œsophage  ou  dans  l’estomac.  Les  envies  de  vomir  cl  les  nausées 
étaient  les  premières  à  se  montrer  et  les  dernières  à  disparaître.  Les 
vomissements,  d’abord  aqueux,  finissaient  par  cire  composés  exclusive¬ 
ment  de  bile  verdâtre.  Nausées  et  vomissements  se  succédaient  dans 
certains  cas  avec  une  telle  fréquence,  que  les  malades  n’avaient  pas 
cinq  à  dix  minutes  de  relâche.  Un  hoquet  fatigant  et  obstiné  tour¬ 
mentait  encore  parfois  les  malades,  mais  le  hoquet  succédait  générale¬ 
ment  à  des  vomissements  longs  et  répétés.  Le  dévoiement  se  montrait 
rarement,  et  cette  particularité  m’a  d’autant  plus  surpris,  que  les 
quelques  travaux  publiés  sur  la  vératrine,  dans  ces  derniers  temps, 
mentionnent  ce  symptôme  comme  très-fréquent.  Enfin,  j’ai  noté  chez 
quelques-uns  de  mes  malades,  et  nous  le  retrouverons  bien  plus  sou¬ 
vent  encore  dans  une  autre  séiie  d’observations,  un  phénomène  en 
rapport  avec  les  propriétés  irritantes  de  la  véralrine,  une  sensation 
de  chaleur  ou  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage  ou  dans  rcsloinac, 
succédant  à  l’ingestion  et  au  passage  des  pilules,  mais  durant  rare¬ 
ment  plus  de  cinq  à  dix  minutes. 

Parallèlement  aux  phénomènes  précédents,  qui  se  prolongeaient  tant 
que  l’on  continuait  l’emploi  de  la  vératrine  à  dose  assez  élevée  (car  plus 
tard,  dans  la  convalescence,  la  tolérance  s’établissait  pour  de  faibles 
doses  ) ,  on  voyait  se  dérouler  toute  une  série  de  phénomènes  qui  té¬ 
moignaient  de  l’influence  puissante  exercée  par  la  vératrine  sur  les 
principales  fonctions  de  l’économie.  Le  système  circulatoire,  le  système 
respiratoire  et  le  systèajg  nerveux  étaient  surtout  profondéaicnt  at¬ 
teints,  etcelle  impression  exercée  sur  ces  grands  systèmes  se  traduisait 
par  un  ralentissement  üès-marqué  du  pouls  et  de  la  respiration,  un 
abaissement  non  moins  marqué  de  la  chaleur  animale,  un  afiidssement 
considérable.  Arrêtonsrnous  quelques  instants  sur  ces  principales  mo¬ 
difications 

Le  ralentissement  des  battements  du  cœur,  et  par  suite  la  diminution 
du  nombre  des  pulsations  artérielles,  occupent  certainement  la  première 
place  parmi  les  phénomènes  physiologiques  secondaires  que  détermine 
l’emploi  de  la  vératrine.  Dans  les  six  observations  qui  précèdent,  le 
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pouls  est  loinbe,  dans  les  prcmièi  es  vingt-qualre  heures  quî  on!  suivi 
l’adininislration  de  cet  alcaloïde,  de  24  à  60  pulsations,  en  moyenne 
de  36  pulsations.  Ainsi,  au  moment  où  le  traitement  a  été  commencé, 
le  pouls  battait  en  moyenne  402  pulsations  par  minute  (maximum  116, 
minimum  88),  et  le  lendemain,  on  ne  comptait  plus  en  moyenne  que 
66  pulsations  (maximum  84,  minimum  48).  Si  maintenant  nous  sui¬ 
vons  la  chute  du  pouls  depuis  le  commcnccnicnl  du  traitement  jusqu’à 
la  convalescence  ou  la  mort,  nous  voyons  que  le  pouls  est  tombé  de  40 
à  64  pulsations,  en  moj'cnnc  de  50  pulsations.  (Dans  un  cas  le  pouls 
est  tombé  de  108  à  44,  dans  un  autre  de  116  à  56,  dans  deux  autres 
de  104  à  56,  dans  un  cinquième  de  96  à  52,  dans  un  sixième  de  84 
ou  88  h  44).  En  même  temps  qu’il  se  ralentit,  le  pouls  conserve  d’a¬ 
bord  sa  régularité,  tout  en  se  concentrant  et  eu  perdant  de  sa  force  ; 
dans  quelques  cas  cependant,  il  devient  vibrant,  dicrotc  même,  tout 
en  restant  déprcs^ible.  Bientôt,  et  à  mesure  qu’il  se  ralentit  davan¬ 
tage,  il  cesse  d’être  régulier  ;  non  pas  que  les  battements  se  succèdent 
avec  tumulte  dans  certains  moments  pour  se  montrer  réguliers  dans 
d’autres,  mais  il  y  a  des  retards,  et  de  temps  en  temps  l’intervalle  qui 
les  sépare  augmente  au  point  qu’on  peut  voir  manquer  une  ou  deux 
pulsations.  Les  battements  du  cœur  éprouvent  le  mcii:c  ralentissement 
et  subissent  les  mêmes  irrégularités  que  le  pouls;  les  bruits  de  cet  or¬ 
gane  se  voilent  cl  deviennent  de  plus  en  plus  obscurs  à  mesure  que 
marche  le  ralentissement. 

La  respiration,  qui  est  dans  une  connexion  si  étroite  avec  la  circula¬ 
tion,  se  ralentit  également.  Le  nombre  des  respirations  est  tombé  de  six 
par  minute  (maximum  8,  minimum  4)  du  premier  au  deuxième  jour  du 
traitement,  sauf  dans  un  cas  où  il  y  a  eu  accélération;  mais  je  me 
demande  si  cela  ne  tiendrait  pas  à  ce  que  le  chiffre  des  inspirations 
aurait  été  compté  après  avoir  déplacé  le  malade.  Du  premier  jour  du 
traitement  à  la  convalescence  ou  à  la  mort,  le  nombre  des  respirations 
est  tombé  en  moyenne  de  13  par  minute  (maximum  28,  minimum  6). 

L’abaissement  de  la  chaleur  animale  a  été  des  plus  marqués  dans 
tous  les  cas,  et  je  regrcllc  par  conséquent  beaucoup  de  ne  l’avoir  pas 
mesurée  avec  un  thermomètre;  mais  pour  donner  une  idée  de  la  modi¬ 
fication  apportée  sous  ce  rapport  par  la  vératrine,  il  me  suffira  de 
dire  que  tel  malade  que  nous  laissions  l.i  veille  avec  une  peau  sèche  et 
Inùlantc,  nous  le  retrouvions  le  lendemain  avec  une  peau  fraîche, 
froide  même,  baignée  de  transpiration,  et  donnant  à  la  main  la  sen¬ 
sation  désagréable  que  fait  éprouver  le  contact  d’un  animal  à  sang 
froid . 

Il  va  sans  dire  qu’au  milieu  de  phénomènes  de  dépression  aussi 
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marques,  le  système  nerveux  ne  pouvait  rester  indiHérenl.  Les  malades 
étaient  immobiles  dans  leur  lit,  décolores,  fatigués,  affaissés;  la  face, 
pâle,  amaigrie,  exprimait  l’accablement  J  les  yeux  étaient  quelquefois 
sans  expression,  la  voix  affaiblie  et  éteinte  ;  mais  pas  de  réaction  du 
système  nerveux,  et,  soit  dit  en  passant ,  nous  n’avons  jamais  observé 
les  symptômes  décrits  par  Forkl  et  Turnbull,  comme  appartenant  à 
l’action  physiologique  de  la  veratrine. 

J’avoue  que  la  première  fois  que  j’ai  observé  cet  ensemble  de 
symptômes,  indiquant  une  dépression  si  profonde  du  système  ner¬ 
veux,  je  n’étais  pas  sans  inquiétude.  Mais  ce  qui  m’a  toujours  frappé, 
ce  qu’il  y  a  de  curieux  au  milieu  de  cet  état  d’accablement,  c’est 
que  les  malades  conservent  toute  la  liberté  de  leur  intelligence  et 
se  trouvent  souvent  parfaitement  bien,  surtout  si  les  nausées,  les  vo¬ 
missements  et  le  hoquet  les  ont  abandonnés.  La  réaction  se  fait 
assez  rapidement  dès  qu’on  cesse  l’administration  du  médicament;  l’in¬ 
gestion  de  quelques  cuillerées  de  vin  et  de  bouillon  la  rend  encore  plus 
facile,  et  les  malades  expriment  alors  leur  contentement  de  cet  état  de 
bien-être.  Ajoutons  que  malgré  le  trouble  apporté  dans  les  fonctions 
digestives  par  la  vératrinc,  la  langue  conserve  son  liumidité,  la  soif 
n’augmente  pas,  le  ventre  reste  indolent,  et  que  les  malades,  qui  se 
sentent  très-faibles,  réclament  avec  instance  des  aliments  et  du  vin. 

Plusieurs  des  modifications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  mé¬ 
riteraient  à  juste  titre  de  prendre  place  parmi  les  effets  tlicrapcuti- 
ques,  et  c’est  bien  certainement  par  leur  intermédiaire  que  s’exerce 
l’action  curative  du  médicament;  mais  voyons  maintenant  quelle  a 
été  l’influcncc  de  celui-ci  sur  les  symjatômes  principaux  de  la  maladie 
que  nous  avons  eu  à  traiter.  Dyspnée,  toux,  expectoration,  point  de 
côté;  sur  tous  ces  phénomènes,  sauf  le  dernier  peut-être,  la  vératrinc 
a  exercé  une  influence  des  plus  marquées  cl  des  plus  avantageuses. 
Constamment  la  toux  est  devenue  moins  fréquente,  lors  même  qu’elle 
n’a  pas  cessé  entièrement.  La  difficulté  de  respirer  a  entièrement  dis¬ 
paru.  L’expectoration  est  devenue  plus  facile,  et  les  crachats  ont 
changé  de  caractère,  perdant  leur  viscosité,  leur  couleur  rouillce,  abri¬ 
cot,  etc.,  pour  redevenir  blancs  ou  muqueux.  Seul  le  point  de  côté, 
qui  n’existait  que  dans  deux  cas,  a  persisté  dans  l’un  de  ces  cas  et  a 
nécessité  l’emploi  des  ventouses.  Nous  verrons  plus  loin  que  dans  la 
pleurésie  nous  avons  été  aussi  obligé  d’en  venir  au  même  moyen. 

Il  était  curieux  de  voir  si  les  signes  physiques  de  lu  maladie  éprou¬ 
vaient  une  amélioration  pareille  à  celle  indiquée  par  les  signes  locaux 
et  généraux.  Cette  détermination  était  d’autant  plus  utile  que  M.  Nor- 
wood,  dans  ses  recherches  sur  l’emploi  du  veratruin  viride,  et  ceux 
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qui  l’ont  suivi  dans  celte  voie  n’ont  jamais  eu  le  soin  de  noter  les 
changements  éprouvés  par  les  signes  physiques,  changemcnis  qui  in¬ 
diquent  cependant  d’une  manière  si  précise  l’étendue  et  le  degré  de 
l’altération  locale  à  un  moment  donné.  Sous  ce  rapport,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  la  vératrinc  ne  possède  pas  une  action  aussi  puissante  et 
aussi  marquée  que  sous  beaucoup  d’autres  :,ellc  supprime  la  chaleur  à 
la  peau,  l’accélération  du  pouls  ;  elle  diminue  la  toux,  le  poinldc  côté, 
la  dyspnée  ;  mais  son  influence  est  bien  moins  directe  sur  l’infarctus 
phlegmasique.  Ainsi,  dans  l’observation  I,  ce  n’est  qu’à  partir  de  l’ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  et  de  ventouses  scarifiées  que  la  réso¬ 
lution  a  commencé,  et  d’une  manière  graduelle,  par  l’affaiblissement 
du  souffle  tubaire,  son  mélange  avec  du  râle  crépitant,  et  ullcriciireraenl 
par  la  disparition  de  l’un  cl  de  l’autre  de  ces  signes  en  cinq  jours.  Dans 
l’observation  IV,  la  résolution  a  traîné  également,  et  un  vésicatoire  a 
été  nécessaire  pour  décider  et  trancher  la  question.  Dans  l’observa¬ 
tion  V,  la  résolution  a  été  aussi  assez  lente,  la  resi'iration  est  restée  assez 
longtemps  soufflante.  Dans  l’observatiqn  YI,  malgré ,  l’amélioration 
évidente  de  l’état  général,  la  résolution,  n’a  pas  eu  lieu.  En  revanche, 
dans  les  observations  II  et  111,  le  râle  crépitant  s’est  établi  Iranche- 
ment  et  rapidement,  et  en  cinq  jours  tout  signe  physique  de  la  pneu¬ 
monie  avait  disparu. 

On  aurait  tort  cependant  d’en  tirer  aucune  conclusion  défavorable  à 
l’emploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus  sont,  au  contraire,  pleinement.satisfai- 
sants.  Sur  six  pneumonies,  deux  doubles,  deux  compliquées  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  deux  autres  chez  des  vieillards,  nous  n’avons 
perdu  qu’une  seule  malade,  avancée  en  âge;  et  encore,  ainsi  qu’on  l’a 
vu,  indépendamment  d’altérations  pulmonaires  fort  étendues,  cette 
femme  était  affectée  d’un  ramollissement  du  cœur. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  delà  maladie,  l’avantage  est  encore 
en  faveur  de  la  vératrine.  Mais  ici  les  signes  physiques  peuvent  seuls 
nous  fournir  les  éléments  de  la  détermination  de  la  guérison  ;  car  si 
nous  ne  tenions  compte  que  de  l’état  fébrile,  nous  pourrions  considé¬ 
rer  les  malades  comme  guéris  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  du 
traitement  ;  de  meme,  si  nous  prenions  comme  point  de  départ  de  la 
convalescence  le  moment  où  les  malades  ont  demandé  ou  pris  des 
aliments ,  car  ils  ont  tous  pris  du  bouillon  et  du  vin  dès  le  quatrième 
et  souvent  le  troisième  jour  du  traitement.  £h  bien  !  même  au  point 
de  vue  des  signes  physiques,  nous  voyons  que  ce  traitement  a  fait  dis¬ 
paraître  tout  signe  de  pneumonie  :  chez  deux  malades,  en  cinq  jours; 
chez  un  ü  oisièmcj  en  six  jours;  chez  un  quatrième,  en  sept  jours  ;  chez 
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un  cinquième,  en  Luit  jours,  ou  en  moyenne  en  six  jours  et  une 
fraction.  C’est  donc  là  un  traitement  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse 
considération  par  les  médecins. 

En  conclurons-nous  cependant  que  la  véralrine  doit  être  substituée  à 
toutes  ces  médications  éprouvées  de  la  pneumonie,  aux  saignées  larges  et 
répétées,  dont  nous  avons  eu  tant  à  nous  louer  nous-même,  àla  médi¬ 
cation  stibiée  ou  contro-stimulante,  dont  l’immense  majorité  des  pra¬ 
ticiens  fait  un  emploi  si  général  et  si  souvent  heureux?  A  Dieu  ne  plaise! 
D’abord,  le  nombre  des  faits  que  nous  avons  recueillis  est  encore  trop 
peu  considérable  pour  renverser  des  médications  aussi  solidement  éta¬ 
blies  que  celles  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais  les  expériences  que 
nous  poursuivons  en  ce  moment  nous  conduiraient-elles  encore  aux 
memes  résultats,  nous  liésiterionsh  recommander  comme  inélliodc  théra¬ 
peutique  générale  de  la  pneumonie  une  médication  perturbatrice  aussi 
active,  et  par  conséquent  susceptible  de  devenir  aussi  dangereuse  entre 
des  mains  trop  hardies  ou  inexpérimentées.  Il  faut  avoir  été  témoin  do  l’af¬ 
faissement  profond,  effrayant,  que  produit  l’emploi  de  la  vératrine  à 
haute  dose,  pour  comprendre  à  la  fois  quclleprécicuse  ressource  et  quelle 
arme  dangereuse  nous  avons  aujourd’hui  en  cette  substance. 

Savoir  approprier  les  moyens  aux  difficultés  qu’on  a  à  vaincre,  voilà 
ce  qui  constitue  l’homme  pratique,  le  véritable  médecin.  Eh  bien  ! 
n’ est-il  pas  démontré  que  la  pneumonie,  malgré  sa  gravité  générale, 
est  une  maladie  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  reconnue 
et  attaquée  de  bonne  heure ,  avec  une  énergie  et  une  décision 
convenables,  se  termine  d’une  manière  heureuse  avec  les  méthodes 
thérapeutiques  que  nous  possédons  aujourd’hui?  Pourquoi  donc  alors 
recourir  à  un  moyen  aussi  énergique  que  la  vératrine?  Et  qu’on  ne 
croie  pas  que  cette  réserve  ait  pour  résultat  d’exclure  la  vératrine  du 
traitement  de  la  pneumonie.  Le  nombre  est  malheureusement  trop 
grand  des  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  peut  se  trouver  dés¬ 
armé,  et  trop  heureux  de  posséder  une  ressource,  une  arme  de  plus. 
Les  saignées  répétées,  la  médication  stibiée,  les  vésicatoires  ne  ren¬ 
contrent  que  trop  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  résiste  et  continue  sa 
marche.  Pneumonies  méconnues  à  leur  début  ou  incomplètement  trai¬ 
tées,  pneumonies  à  marche  envahissante  ayant  résisté  à  des  médica¬ 
tions  éprouvées,  pneumonies  survenues  dans  des  conditions  fâcheuses 
qui  contre-indiquent  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  du  tartre 
stibic,  pneumonies  offrant  une  résistance  et  une  gravité  particulières, 
comme  la  pneumonie  des  vieillards,  par  exemple,  etc.,  etc.,  voilà 
quelques  indications  pour  l’emploi  de  la  vératrine,  indications  que  nous 
ne  donnons  cependant  qu’.ivcc  grande  réserve,  puisque  l’expcrience  n’a 


(  64  ) 

pas  (lit  son  dernier  mot  à  leur  egard,  mais  qui  montrent  que  la  véra- 
trine,  sans  rester  méthode  générale,  pourrait  encore  avoir  un  lot  asscî 
beau  dans  la  thérapeutique  de  la  pneumonie. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  l’emploi  de  la  vératrine, 
ce  qui  est  certainement  un  obstacle  à  la  généralisation  de  cette  médi¬ 
cation,  c’est  que  pour  obtenir  quelque  effet  avantageux  pour  les 
malades,  il  faut  aller  jusqu’à  produire  une  dépression  marquée  dans 
les  fonctions  les  plus  importantes  de  l’économie.  Pas  d’imprudence, 
mais  aussi  pas  de  faiblesse,  ni  de  mollesse  dans  l’emploi  de  ce  moyen . 
Mieux  vaudrait  peut-être,  dans  un  cas  grave,  aller  un  peu  trop  loin 
que  rester  en  deçà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  impressionner 
convenablement  l’organisme.  Quatre,  six  pilules  de  vératrine,  de  5 
milligrammes  cha(pie,  données  toutes  les  six  ou  toutes  les  quatre  heu¬ 
res,  suffisent,  en  général,  pour  arriver  à  l’effet  désiré  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  craindre  d’nugnienlcr  la  dose  le  lendemain  ou  d’aller 
même  plus  haut  des  le  premier  jour,  si  les  circonstances  en  faisaient 
une  loi.  Qu’on  ne  se  hâte  pas  trop  non  plus  d’y  renoncer,  une  fois  l;i 
dépression  obtenue;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  bientôt,  on  pourrait 
voir  rep.araitrc  tous  les  signes  de  la  maladie.  Nous  pensons  donc  qu’il 
y  a  lieu  de  continuer  au  moins  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  à 
dose  décroissante  le  plus  ordinairement,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  des 
rechutes. 

Peut-être  y  aurait-il  avantage,  mais  la  chose  est  peu  praticable  dans 
nos  hôpitaux,  à  réduire  la  dose  de  moitié,  comme  le  lait  M.  Norwood 
pour  le  veratt'um  viride,  dès  que  le  pouls  est  tombé  beaucoup,  dès 
que  les  effets  physiologiques  du  médicament  sont  dans  toute  leur  ac¬ 
tivité.  Pour  ma  part,  je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  suspendre  la  médi¬ 
cation  pendant  quelques  heures.  Enfin,  une  précaution  dont  j’ai  vérifié 
l’utilité  pour  la  vératrine,  sans  y  attacher  toutefois  la  même  impor¬ 
tance  que  le  fait  M.  Norwood  pour  le  veratrum  viride,  c’est  que  l’em¬ 
ploi  d’une  médication  antérieure,  telle  que  la  saignée  ou  la  potion 
stibiéc,  fait  au  médecin  un  devoir  d’apporter  une  certaine  réserve  dans 
la  dose  du  médicament  à  administrer.  Les  saignées  larges  et  répétées 
rendent  les  malades  très-sensibles  h  l’emploi  de  la  vératrine,  sans 
doute  parce  que  l’absorption  est  très-rapide.  Ce  qui  est  aussi  incontes¬ 
table,  c’est  que  l’emploi  antérieur  de  la  potion  stibiée  expose  à  ,une 
diarrhée  très-abondante  les  malades  auxquels  on  fait  prendre  la  vé- 
ratrinc,  quoique,  dans  les  circonstances  ordinaires,  cet  alcaloïde  n’oc¬ 
casionne  rien  de  pareil  ;  mais  cette  diarrhée  n’a  rien  d’alarmant.  Les 
accidents  de  dépression  disparaissent  ordinairement,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  par  la  cessation  du  médicament  et  l’administration  de 
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quelques  ciiilleiécs  de  vin  et  de  bouillon.  Les  voinisscincnts  et  le 
hoquet  réclament  bien  rarement  un  traitement  particulier  :  quelques 
gouttes  d’éther  et  de  laudanum  en  font  facilement  justice. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  rendrons  compte  des  résultats  que 
nous  ayons  obtenus  de  l’emploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  F. -A.  Ahan. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  SPINA-BIFIDA,  GUÉRI  PAR  l’iNJECTION  IODÉE. 

Far  M.  CiiAssncNAC,  chirurgien  de  l’hApilai  Saint-Antoine. 

Quand  on  songe  à  tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit  sur  le  pied-bot  et 
sur  le  bcc-de-licvre,  on  ne  peut  s’empêcher  de  sentir  le  contraste  qui 
existe  entre  l’importance  de  ces  difformités  et  celle  d’une  affection  qui, 
comme  le  spina-bifida,  menace  directement  la  vie.  Or,  il  faut  savoir 
que  le  nombre  des  enfants  qtii  viennent  au  monde  atteints  de  spina- 
bifida  est  assez  considérable.  Il  y  a  donc  des  motifs  bien  puissants 
pour  engager  le  thérapeutiste  à  rechercher  les  moyens  de  diminuer  la 
mortalité  qui  sévit  sur  les  enfants  nouveau-nés  atleints  de  spina-bifida. 
Chaussier,  dans  un  de  ses  comptes-rendus  de  la  clinique  de  la  maternité, 
dit  que  le  spina-bifida  est,  après  le  pied-bot,  l’affcclion  congénitale  la 
plus  fréquente.  A  supposer  que  l’assertion  de  ce  savant  illustre  ne  soit 
pas  complètement  juste,  et  qu’il  y  ait  lieu  de  réclamer  en  faveur  du 
bec-de-lièvre  un  rang  plus  élevé,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  parmi 
les  affections  congénitales ,  il  n’en  demeure  pas  moins  établi  que  le  spi- 
na-bifidaest  une  affection  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  généralement. 
Qu’advicnt-il  donc  de  ces  nombreux  enfants?  Nous  avons  à  peine  be¬ 
soin  de  le  dire  :  ils  périssent  presque  tous. 

On  sait,  en  effet,  combien  il  est  rare  de  rencontrer  des  snjets 
adultes  présentant  les  vestiges  de  celte  affection  guérie ,  ou  bien 
la  continuité  de  l’affection  elle-même.  A  quoi  lient  donc,  en  .  face 
d’un  motif  si  puissant  d’intervenir,  celle  espèce  de  stagnation  de  la 
thérapeutique,  qui  ne  s’interrompt  que  de  loin  en  loin  pour  produire 
quelque  méthode  de  traitement,  presque  aussi  vite  oubliée  qu’elle 
est  connue?  Il  n’y  a  pourtant  point  ici  de  ces  contre-indications 
absolues,  comme  on  en  voit  dans  certains  autres  vices  de  conforma¬ 
tion  du  S3'stème  nerveux  central.  Il  y  a,  pour  plusieurs  cas  de  spina- 
bifida  ,  Impossibilité  radicale  de  guérir,  cela  est  vrai  ;  mais  il  en  est 
d’autres  où  l’impossibilité  tient  uniquement  à  l’imperfection  des 
moyens  qui  ont  été  employés.  Il  y  a  donc  là  une  base  pour  la  théra- 
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peulique.  C’est  à  elle  de  trouvci'  des  moyens  qui  devront  avoir  pour 
première  condition  d’être  inoffensifs,  s’ils  échouent ,  et  qui  puissent, 
d’une  autre  part,  offrir  des  chances  de  réussite. 

Il  faut  faire  remarquer  que  cette  espèce  de  sommeil  de  la  thérapeu¬ 
tique  est  motivé  ,  sans  doute,  par  un  peu  de  découragement.  Cce  dé¬ 
couragement  tient  à  deux  causes  :  d’une  part,  parmi  les  nombreuses 
méthodes  proposées,  il  en  est  qui  sont  dangereuses  ;  d’une  autre  part, 
elles  ont  été  einploj'ées  pour  des  spina-bifida  qu’il  eût  été  impossilrle 
de  guérir  par  quelque  méthode  que  ce  fftt.  Si  l’on  veut  faire  faire 
quelques  progrès  à  cette  partie  de  la  thérapeutique ,  c’est  à  deux 
conditions  .:  1®  discernement  dans  le'  choix  des  cas  pour  lesquels  on 
accepte  de  faire  un  traitement  opératoire;  2°  métliodes  lliérapcu- 
tiques  plus  efficaces  et  moins  dangereuses  que  celles  qui  ont  été  pro¬ 
posées. 

Les  injections  iodées  paraissent  offrir,  sous  ce  rapport,  des  chances 
de  succès  que  nous  signalons  à  la  sérieuse  attention  de  nos  confrères. 

Les  recherches  deM.  Velpeau  sur  les  injections  iodées  dans  les  ca¬ 
vités  closes  peuvent  être  considérées  comme  étant  le  point  de  départ 
de  cette  méthode,  dont  l’illustre  professeur  a  fait  lui-même  une  ap¬ 
plication  heureuse  au  traitement  du  spina-bifida.  — Le  fait  qui  lui  est 
dû  est  d’autant  plus  important  que,  non-seulement  il  est  un  exemple 
de  guérison,  mais  que  de  plus  il  prouve  l’innocuité  dont  jouissent  des 
injections  plusieurs  fois  renouvelées  sans  aucun  accident  sur  un  même 
sujet. — C’est  là,  qu’on  y  prenne  garde,  un  point  capital  dans  la  ques¬ 
tion  ;  car  du  moment  que  les  injections  iodées  n’aggraveraient  pas 
la  situation  d’ùn  sujet  atteint  de  spina-bifida,  et  que,  d’autre  part, 
on  se  trouve  réduit  à  des  méthodes  presque  toutes  dangereuses,  le 
choix  du  praticien  ne  saurait  être  douteux.  —  Il  y  a  plus ,  avec  un 
moyen  inoflensif  on  est  un  peu  plus  dégagé  du  souci  de  trouver  des 
cas  parfaitement  appropriés  ;  car,  eût-on  affaire  à  des  cas  voués  à 
une  incurabilité  absolue,  l’injection  iodée  ne  pouvant  pas  les  aggra¬ 
ver,  l’employer  ne  serait  pas  un  mal.  Il  résulte  même  de  là  que  les 
injections  iodées  deviendront  peut-être  le  moyen  de  connaître  la  li¬ 
mite  jusqu’où  l’on  peut  pousser  les  tentatives  de  la  thérapeutique  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

Les  objections  dirigées  contre  les  injections  iodées  dans  le  spina- 
bifida  sont  de  deux  espèces  :  d’une  part,  on  dit  :  l’affection  est  d’une 
nature  tellement  grave,  elle  s’accompagne  d’une  altération  nerveuse  si 
considérable,  qu’elle  se  place  au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  que, 
parvînt-on  à  oblitérer  la  poche,  on  ne  pourrait  pas  réparer  la  brèche 
que  présente  tout  un  dépai'tement  du  système  nerveux.  Les  por- 
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lions  atrophiées,  détruites  ou  non  développées  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  moelle  laisseront  toujours  sans  innervation  les  parties 
auxquelles  elles  étaient  dévolues  dans  le  plan  normal  de  l’organisme. 
Ainsi  ces  objections  concluent  à  une  abstention  systématique  de  tout 
traitement  ;  elles  se  fondent  sur  l’incurabilité  de  la  maladie,  non  pas 
comme  hydropisie,  non  pas  comme  ouverture  anormale  du  canal  ra¬ 
chidien  ,  mais  comme  absence  ou  dcstruction>  de  dépendances  ner¬ 
veuses  indispensables. 

La  deuxième  objection  est  celle-ci  :  les  moyens  employés  sont  trop 
dangereux  j  ils  peuvent  amener  la  suppuration  dans  les  méninges  et  la 
mort  des  sujets; 

Voilà,  si  nous  ne  faisons,  erreur,. à  quoi  se,  réduisent  les  objec¬ 
tions  des  adversaires  de  l’injeolion  iodée  dans  le  spina<-bi(ida  ^  et  en 
disant  l’injection  iodée,,  nous  devrions  dire  toute  autre  méthode,  car 
il  y  a  dans  cette  manière  de  voir  :  1“  contre-indication  par  la  .nature 
de  la  maladie,  2°  contre-indication  par. le  danger  delà  thérapeutique. 

Ainsi  abstenez-vous  systématiquement,  et  laissez  défiler  en  paix 
cette  longue  série  d’enfants  voués  à  une  mort  certaine. 

Mort  certaine.  Mais  nous  sommes-nous.donc  condamnés  à  une  cécité 
volontaire,  pour  ne  pas  voir  des  faits  qui  protestent  contre  celte  sen¬ 
tence?  Comment,  vous-  osez  prononcer  la  léihalité  nécessaire  d’un 
état  pathologique,  ef  l’on  vous,  montre  des  sujels  .qui  atteignent  l’âge 
d’homme,  en  s’accommodant  pas  trop  mal  de  celte  affection  nécessai¬ 
rement  mortelle.  On  vous  monli’e,  d’autre  part,  des  sujets  qui  ont 
guéri,  meme  avec  l’bmploi  des  méthodes  les  moins  rationnelles.  Ils 
sont  rares,  ces  exemples  de  guérison;  mais  loin  que  ce  soit  une  raison 
de  ne  plus  rien  tenter,  c’est  la  raison  la  plus  puissante,  au  contraire, 
pour  chercher  des  méthodes  à  la  fois  plus  efficaces  et  plus  inoffensives 
en  même  temps. 

D’ailleurs,  quand  on  se  pose  en  :ad.verisairc  d’une  méthode,  on  est 
tenu  de  respecter  du  moins  la  logique,  et  dé- ne  pas  prêter  le  flanc. 

Eh  bien  !  comment  expliquez-vous  qu’en  face  d’une  maladie  décla¬ 
rée  par  vous  promptement  mortelle,  vous  vous  refusiez  à  l’expérimen¬ 
tation  thérapeutique,  quand  celle-ci  s’efforce  de  devenir  plus  sage  et 
plus  inoffensive?  Votre  prémisse  sur  la  léthalité  prochaine  et. inévi¬ 
table  du  spina-bifida  est  le  meilleur  argumentcontre  votre  conclusion. 
Car  enfin,  s’il  est  des  cas  où  l’expérimentalion  soit  permise  et  légitime, 
ce  sont  assurément  ceux  où  l’on  n’a  rien  à  perdre. 

Il  ne  faut  donc  voir,  dans  les  objections  qui  ont  été  faites,  que  deux 
choses:  d’une  part,  l’utilité  qu’il  y  a  de  bien  connaître  les  formes 
graves  de  l’affection  et  de  bien  distinguer  les  cas;  d’une  auUepart, 
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ces  conseils  toujours  respectables  de  la  prudence  et  de  la  modération 
qui  tendent  à  prévenir  tous  les  essais  aventureux.  Mais  ces  conseils  ne 
peuvent  pas  s’adresser  aux  hommes  qui  ont  fait  leurs  preuves  en  ana¬ 
tomie  pathologique  ;  ils  ne  sont  pas  à  leur  place  quand  ils  s’appliquent 
aux  méthodes  les  plus  inoffensives  et  les  moins  compromettantes  que 
puisse  offrir  la  thérapeutique. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  encourager  nos  confrères  à  passer  outre 
et  à  saisir  toutes  les  occasions  d’appliquer,  avec  intelligence ,  la  méthode 
des  injections  iodées  dans  le  traitement  du  spina-bifida. 

Voici  lapremièreobservationcomplète  qui  ait  été  publiée  comme  exem¬ 
ple  de  succès  à  la  suite  de  l’injection  iodée  dans  le  cas  de  spina-bifida. 

Obs.  Hydrorachis  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  offrant  a  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  sacrum,  les  traces 
de  l’hydrorachis  actuellement  guéri  par  l'injection  iodée.  —  Le  14 
janvier  1851,  on  apporta  à  l’hôpital  Saint-Antoine  un  jeune  enfant, 
âgé  alors  de  deux  mois.  Il  avait  été  présenté  à  l’hôpital  des  Cliniques 
à  M.  le  professeur  Dubois,  qui  reconnut  la  nature  de  l’affection.  Il 
SC  proposa  de  traiter  le  petit  malade,  nous  n’avons  pas  su  par  quel 
moyen.  Mais  ayant  exigé,  en  praticien  prudent,  que  la  mère  ne  se  sé¬ 
parât  pas  de  son  enfant  qu’elle  nourrissait,  et  entrât  avec  lui  à  l’hôpital, 
elle  ne  put  s’y  résoudre.  C’est  par  suite  de  cette  dernière  circonstance 
qu’elle  vint  se  présenter  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

L’enfant,  chétif,  d’une  débilité  extrême,  offrait  au  niveau  de  la  région 
sacrée  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  allongée  dans  le  sens 
vertical,  mobile,  pédiculée,  ayant  l’aspect  d’un  kyste.  Elle  était  fluc¬ 
tuante,  transparente;  la  peau,  très-amincie,  avait  néanmoins  l’aspect 
de  la  peau  ordinaire.  Pendant  les  efforts  que  faisait  l’enfant  pour  crier, 
la  tumeur  devenait  excessivement  tendue,  à  un  tel  degré  même  que 
l’on  pouvait  craindre  une  rupture  vers  le  point  dç  la  peau  le  plus 
aminci.  Quand  l’effort  cessait,  la  tumeur  paraissait  moins  tendue  ;  la 
pression  exercée  sur  elle  déterminait  des  mouvements  convulsifs  des 
membres  inférieurs. 

En  raison  de  la  gravité  du  mal  qui  menaçait  la  vie  de  cet  enfant  et 
rendait  la  mort  imminente,  je  me  décidai  à  tenter  la  cure  radicale  à 
l’aide  d’une  injection  iodée. 

Je  fis  d’abord  une  ponction  avec  un  trocart  ordinaire  ;  il  sortit  envi¬ 
ron  deux  cuillerées  d’un  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poche  fut 
ainsi  vidée,  je  reconnus  le  point  probable  de  communication  de  cette 
poche  avec  la  cavité  rachidienne,  et,  le  pouce  d’un  aide  étant  préala¬ 
blement  placé  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  afin  de  prévenir  toute 
pénétration  du  liquide  dans  le  rachis,  je  fis  une  injection  composée 
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d’eau  cl  de  teinture  d’iode  à  parties  égales.  Je  laissai  pendant  une  mi¬ 
nute  ce  liquide  en  contact  avec  la  surface  interne  du  foyer,  puis  je  le 
fis  sortir  aussi  complètement  que  possible  et  j’appliquai  un  pansement 
compressif  à  l’aide  de  bandelettes  de  sparadrap.  L’opération  fut  très- 
bien  supportée;  il  n’y  eut  aucun  mouvement  convulsif  immédiatement. 
L’enfant  fut  ensuite  emmené  hors  de  l’hôpital.  Il  y  eut,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  des  convulsions.  Les  symptômes  revêtirent  une  forme  tellement 
grave  que  l’état  du  malade  paraissait  désespéré.  Dès  le  lendemain,  la 
tumeur  avait  repris  son  volume  primitif.  Pendant  quinze  jours  elle 
resta  ainsi  volumineuse,  puis  changea  d’aspect  et  diminua  insensible¬ 
ment.  Ou  constata  alors  que  sur  divers  points  des  parois  on  pouvait 
sentir  comme  des  plaques  indurées. 

Enfin,  la  tumeur  disparut,  mais  lentement,  car  depuis  trois  se¬ 
maines  seulement  elle  est  tout  à  fait  flétrie.  11  ne  reste  plus  qu’une 
saillie  indolore,  formée  de  peau  plisscc  comme  une  vieille  pomme 
conservée.  On  reconnaît,  à  son  centre,  le  lieu  où  existe  la  division  os¬ 
seuse  du  rachis.  La  santé  générale  de  l’enfant  est  considérablement 
améliorée  ;  il  a  pris  de  l’embonpoint,  les  mouvements  des  membres  sont 
faciles,  tout,  en  un  mot,  autorise  à  regarder  la  guérison  commeparfaite. 

Lorsque  je  présentai  cet  enfant  guéri  à  la  Société  de  chirurgie, 
quelques  collègues,  puisant  leurs  arguments  dans  la  production  d’acci¬ 
dents  de  péritonite  observés  à  la  suite  d’injections  iodées  dans  des  cas 
d’hydrocèle  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale,  repoussèrent 
comme  dangereuse  la  pratique  de  l’injection  iodée.  Un  de  nos  hono¬ 
rables  collègues,  M.  Debout,  opposa  aux  objections  qui  me  furent 
faites  les  résultats  d’une  tentative  semblable  pratiquée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau.  L’absence  d’accidents,  bien  que  l’injection  ail  dû  être 
répétée  six  fois  avant  d’arriver  à  la  guérison,  milite  trop  en  faveur  de 
mon  opinion  pour  que  je  ne  cite  pas  celte  observation  intéressante  (1). 
'foutefois,  nous  rappellerons  au  préalable  les  conditions  posées  par 
M.  Laborie,  comme  indications.  Suivant  cet  honorable  collègue,  il  est 
permis  d’opérer,  lorsque  1»  l’enfant  parait ,  du  reste  ,  bien  constitué 
et  que  la  tumeur  est  unique  ; 

2“  Si  la  tumeur  est  pédiculée  ; 

3“  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  complètement  formée,  si 
elle  n’est  pas  ulcérée,  cl  si  à  travers  la  peau  on  reconnaît  une  trans¬ 
parence  uniforme  de  la  tumeur  ; 

4»  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  ne  déter¬ 
mine  que  peu  ou  point  de  douleur  ; 

(1)  Nous  publierons  ce  fait  dans  une  de  nos  prochaines  livraisons. 
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5“  Si  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  sont  indolores; 

6°  Si  la  tumeur  est  franchement  fluctuante,  et  si  partout  on  peut 
apprécier  au  même  degré  le  flot  du  liquide  à  travers  la  paroi  externe. 

Nous  ajouterons  que  si  l’innocuité  de  l’injection  iodée  se  confirme 
de  nouveau  dans  des  cas  analogues,  il  sera  permis  de  recourir  à  son 
emploi  même  dans  des  cas  qui  ont  été  considérés  jusqu’ici  comme 
formant  contre-indication.  Chassaigxac. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OBSERVATIONS  SÜR  l’aRT  DE  COMPOSER  LES  FORMULES. 

Parmi  les  connaissances  que  les  jeunes  médecins  doivent  acquérir, 
l’art  de  composer  les  formules  n’étant  pas  une  des  moins  importantes, 
puisqu’ils  ne  peuvent  sans  cet  art  espérer  remplir  les  indications  po¬ 
sées  par  la  maladie,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  peut-être  utile  d’ex- 
ü'aire,  d’un  ouvrage  actuellement  sous  presse  (1),  quelques-uns  des 
principes  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  pour  corriger  les  formules, 
ou  proposer  des  modifications  aux  formules  que  nous  signalons  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Ou  confond  généralement  l'art  de  prescrire  et  l’art  de  formulei’, 
quoique  ces  arts  soient  bien  distincts  l’un  de  l’autre.  Il  faut  bien  con¬ 
naître,  il  est  vrai,  pour  prescrire  et  formuler  convenablement,  les  pro¬ 
priétés  des  substances  médicamenteuses  ;  mais  tandis  que  l’art  de  pres¬ 
crire  consiste  à  choisir  les  médicaments  qui  peuvent  être  employés  pour 
combattre  les  affections  qui  se  développent  dans  l’organisme,  l’art  de 
formuler  est  la  méthode  de  réunir  dans  un  composé  plusieurs  substances 
capables  de  produire  un  certain  effet. 

Pour  bien  prescrire,  il  faut  reconnaître  les  maladies,  se  rappeler 
les  propriétés  des  substances  médicamenteuses,  simples  ou  composées, 
et  les  doses  auxquelles  elles  doivent  être  administrées  ;  savoir  choisir 
parmi  ces  substances  celles  qui  conviennent  le  mieux  pour  combattre 
les  maladies  qu’on  a  à  traiter  ;  pouvoir  distinguer  les  effets  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  des  réactions  de  la  nature,  afin  de  ne  pas 
prescrire  indéfiniment,  pour  combattre  les  memes  affections,  des  sub¬ 
stances  qui  n’ont  réellement  aucune  valeur  thérapeutique  ;  ne  pas  ou¬ 
blier  que  beaucoup  de  substances  médicamenteuses  n’agissent  que  lors- 

(1)  L'Art  de  formuer,  ou  Recueil  do  principes  nécessaires  pour  compo¬ 
ser  de  bonnes  lormules,  modifier  ou  corrigerles  anciennes  et  ics  nouvelles 
formules,  et  préparer  convenablement  les  médicaments  oCBcinaux  et  ma¬ 
gistraux.  Un  volume,  sous  presse,  chez  Germer-Baillière. 
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qu’elles  sont  employées  dans  telle  ou  telle  période  d’une  maladie,  etc. 

Pour  bien  formuler,  il  ne  suffit  pas  de  se  contenter,  comme  on  le 
fait  généralement,  de  réunir  dans  une  formule  un  certain  nombre  de 
substances  médicamenteuses  et  de  placer,  en  regard  du  nom  de  ces  sub¬ 
stances,  des  poids  pris  parmi  les  grammes  et  les  fractions  du  gramme, 
de  manière  à  obtenir  un  tout  auquel  on  applique  un  nom  ;  car  il  faut 
connaître  le  poids  des  substances  médicamenteuses  qui  peuvent  être 
administrées  sans  danger  dans  une  journée  ,  la  composition  des  pré¬ 
parations  officinales  que  l’on  fait  entrer  dans  une  formule,  et  savoir  • 
ce  que  la  quantité  que  l’on  prescrit  représente  de  substances  actives; 
tenir  compte  des  propriétés  chimiques  que  les  substances  médicamen¬ 
teuses  exercent  les  unes  sur  les  autres,  afin  de  ne  pas  prescrire  des 
substances  incompatibles  entre  elles  ;  ajouter,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  à  une  formule  qui  contient  des  substances  altérables  par 
l’oxygène  de  l’air,  des  substances  qui  puissent  s’opposer  à  l’action  ou 
retarder  l’action  de  l’oxygène  sur  ces  principes  médicamenteux  ;  aussi 
souvent  que  cela  est  possible,  placer  au  nombre  des  principes  con¬ 
stituants  des  formules,  lorsque  ces  formules  contiennent  des  substances 
qui  peuvent  être  précipitées  par  les  liquides  secrétés  par  nos  organes, 
une  quantité  suffisante  de  corps  capables  de  tenir  c'es  principes  en  dis¬ 
solution,  ou  de  redissoudre  le  précipité  qui  peut  se  former  au  contact 
des  sécrétions;  doser  convenablement  les  médicaments,  c’eSt -à-dire , 
fixer  le  poids  des  substances  qui  doivent  composer  une  dose  ;  multi¬ 
plier  leurs  poids  par  un  nombre  quelconque,  afin  que  chaque  fraction 
du  médicament,  représentée  par  la  quantité  que  l’on  doit  prendre  en 
une  fois,  divise  exactement  le  poids  des  substances  médicamenteuses 
prescrites,  etc. 

On  peut  bien  acquérir  à  la  longue  les  connaissances  pour  bien  pres¬ 
crire,  puisqu’il  suffît  d’observer  attentivement  les  malades  ;  de  profi¬ 
ter,  en  lisant  les  journaux  scientifiques,  des  conseils  des  expérimenta¬ 
teurs  exercés,  et  de  noter  avec  soin  l’action  des  médicaments  qu’on 
emploie  ;  mais  on  ne  peut  pas  espérer  acquérir,  par  la  pratique,  les 
connaissances  nécessaires  pour  bien  formuler,  si  l’on  n'a  pas  des  no¬ 
tions  assez  étendues  en  pharmacologie. 

DOSAGE  DE  QUELQUES  PKÉPAnATlONS. 

Des  etpèces. 

Lorsqu’on  veut  prescrire  des  racines,  des  feuilles,  des  fleurs,  etc., 
pour  composer  des  espèces,  il  faut  déterminer  le  poids  de  chaque  sub¬ 
stance  médicamenteuse,  de  manière  que  la  quantité  qu’il  faut  employer 
pour  préparer  un  verre  de  tisane  soit  convenablement  dosée  ;  ne  près- 
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crire  que  des  substances  médicales  susceptibles  d’être  bien  mélangées, 
afin  que  le  poids  nécessaire  pour  une  tisane  représente  exactement  le 
poids  de  chaque  substance  prescrite  ;  et  ne  pas  oublier  que  l’efficacité 
de  ces  médicaments  dépend  entièrement  de  l’exactitude  du  mélange. 
Des  tisanes. 

Les  tisanes,  les  bouillons,  etc.,  doivent  être  dosés  par  verre,  en 
ayant  le  soin  de  prescrire  des  poids  de  substances  médicamenteuses  di¬ 
visibles  par  le  nombre  de  verres  qu’on  veut  préparer. 

Des  potions,  des  looc/ts,  etc. 

Il  est  très-important  que  les  potions,  les  loochs,  etc.,  soient  exac¬ 
tement  dosés,  afin  que  le  médecin  puisse  se  rendre  compte  de  l’effet 
qu’il  veut  produire.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  que  le  poids  des  po¬ 
tions  ne  dépasse  pas,  autant  que  possible,  150  grammes,  ou  10  cuille¬ 
rées,  parce  que  rien  n’est  plus  simple  qu’une  division  ou  une  multipli¬ 
cation  par  10  ;  que  les  Qcurs,  etc.,  qui  doivent  être  employées  pour  faire 
les  infusés,  etc.,  soient  pesées,  et  non  employées  à  peu  près  ;  car  il  est 
important  de  mettre  de  côté,  comme  méthode  essentiellement  vicieuse, 
toutes  les  mesures  arbitraires,  telles  que  pincées,  poignées,  ete. 

Des  pilules. 

Les  pilules  seraient  toujours  exactement  dosées  si  les  auteurs  des  for¬ 
mules  voulaient  s’astreindre,  en  prescrivant  un  certain  nombre  de  pi¬ 
lules,  à  déterminer  rigoureusement  le  poids  de  chacun  des  principes 
constituants  qui  doivent  composer  une  pilule,  et  à  multiplier  le  poids 
de  ces  principes  par  le  cliilfre  qui  représente  le  nombre  de  pilules 
qu’ils  désirent  faire  faire,  ou  bien  à  laisser  ce  soin  aux  pharmaciens  ; 
ils  devraient  encore  laisser  aux  pharmaciens  une  certaine  latitude  dans 
le  choix  du  véhicule  à  employer  pour  former  une  masse  pilulaire,  et 
ne  point  en  déterminer  le  poids,  car  il  est  difficile  de  prévoir  ce  qui 
convient  réellement. 

Des  poudres. 

Les  poudres  doivent  être  formulées  par  prises,  et  l’on  ne  doit  ja¬ 
mais  faire  diviser  un  poids  d’une  poudre  qui  appartient  au  système  dé¬ 
cimal,  par  un  diviseur  du  système  duodécimal. 


Les  sirops  doivent  être  dosés,  comme  nous  l’avons  démontré  dans 
notre  Traité  des  saccharolés,  par  20  grammes,  parce  que  20  gram¬ 
mes  représentent  une  cuillerée  de  sirop,  parce  que  c’est  cette  quantité 
qu’on  prescrit  le  plus  ordinairement  à  un  malade,  etc. 
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Des  vins  médicinaux. 

Les  vins  médicinaux  doivent  être  doses  de  manière  que  30  grammes 
de  vin  représentent  exactement  le  macéré  d’un  poids  entier  d’une  ou 
de  plusieurs  substances  médicamenteuses. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  laudanum,  qui  est  placé  parmi 
les  vins  médicinaux,  fait  exception  à  cette  règle  ;  car  il  doit  être  dosé  par 
gramme,  puisque  c’est  par  gramme  et  par  fractions  de  gramme  que  les 
médecins  le  prescrivent  ordinairement  ;  mais  il  est  juste  de  dire  qu’il 
faudrait  qu’il  fût  formule  de  la  manière  suivante  : 


Pn.  Opium  râpé. .. 

Safran . 

Cannelle  perle, 
Girofles,  id... 
Vin  de  Malaga 


50,00  grammes. 
25,00  grammes. 
2,50  grammes. 
2,50  grammes. 
500,00  grammes. 


Parce  qu’un  gramme  représenterait 
le  macéré  de . . . 


Au  lieu  de 


0,12  gr. 

0,00  gr. 

0,008  gr.  ou  de 
0,008  gr. 


0,10  gr.  d'opium 
0,05  gr.  de  safran. 
0,005  gr.  de  cannelle. 
0,005  gr.  girofle. 
0,128  gr.  d’opium. 
0,064  gr.  de  safran. 
0,008  gr.  de  cannelle. 
0,008  gr.  de  girofle. 


suivant  que  les  pharmaciens  considèrent  l’once  comme  étant  représen¬ 
tée  par  30  ou  32  grammes. 

Lorsqu’on  pense  à  la  quantité  de  laudanum  de  Sydenham  que  l’on 
emploie  généralement,  on  est  tenté  de  se  demander  si  cette  prépara¬ 
tion  mérite  la  faveur  dont  clic  jouit  ;  si  elle  est  toujours  prescrite  en 
quantité  suffisante  pour  produire  une  action  sédative,  et  si  une  autre 
préparation  opiacée,  plus  simple  dans  sa  composition,  et  par  consé¬ 
quent  plus  facile  à  proportionner  au  tempérament  des  .malades,  ne 
pourrait  pas  la  remplacer  avec  avantage. 

On  ne  peut  pas  avancer  sérieusement  que  le  laudanum  est  un  mé¬ 
dicament  plus  précieux  qu’une  autre  préparation  opiacée,  car  si  lesa- 
fran,  la  cannelle  et  les  girofles  ont  été  employés  par  Sydenham,  le 
premier  comme  un  adjuv.inl,ct  les  deux  autres  comme  des  correctifs, 
il  s’en  faut  que  les  quantités  de  ces  substances  soient  capables  de  mc- 
dificr  les  propriétés  de  l’opium.  D’ailleurs,  peu  de  personnes  con¬ 
naissent  la  composition  d’une  petite  dose  de  laudanum,  surtout  lors¬ 
qu’elles  la  prescrivent  par  gouttes,  et  il  est  évident  que  l’extrait 
d’opium,  toujours  si  facile  à  manier,  remplacerait  très-avantageuse¬ 
ment  le  laudanum,  puisqu’il  est  très-facile  à  prescrire,  et  puisqu’il 
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est  impossible  de  corametlVé  àvee  lai  l-es  errears  qu’on  peut  commettre 
avec  le  laudanum. 

Dès  pommades. 

Les  pommades  doivent  cire  préparées  avec  de  la  graisse  benzinée 
ou  de  la  graisse  populinée,  parce  que  ces  graisses  ne  rancissent  pas  : 
qlles  doivent  cire  dosées  par  gramme,  ou  bien  par  la  quaiuilé  qui  doit 
être  employée  en  une  fois. 

Nous  terminerons  ces  observations  en  recommandant  aux  jeunes 
praticiens  de  ne  jamais  prescrire  les  médicaments  liquides  par  gouttes^ 
parce  que  les  gouttes  qui  tombent  de  plusieurs  flacons  ne  pèsent  pas 
le  même  poids,  et  parce  que  le  poids  clc  ces  gouttes  dépend  de  la  ca¬ 
pacité  du  flacon,  de  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  mouille  le  verre, 
de  la  largeur  du  goulot,  de  la  propreté  et  du  diamètre  de  la  partie 
renversée  du  goulot,  de  la  vitesse  de  récoulcmcnl  des  gouttes,  de  la 
quantité  de  liquide  que  le  flacon  contient,  etc.;  et  en  leur  faisant  ob¬ 
server  que  le  dosage  à  la  goutte  peut  cependant  être  employé  avec  un 
peu  de  certitude  lorsqu’on  a  titré  un  médicament  au  poids;  lorsqu’on 
a  déterminé,  en  prenant  la  moyenne  de  plusieurs  expériences,  le 
nombre  de  gouttes  qui  représente  ce  poids  ;  lorsqu’on  a  le  soin  de  tou¬ 
jours  verser  les  gouttes  du  uicinc  côté  du  flacon,  et  de  mouiller  avec  le 
bouchon  du  flacon  la  partie  du  col  où  le  liquide  doit  s’écouler,  et  lors¬ 
qu’on  a  l’attention  de  ne  mettre  dans  le  flacon  que  la  moitié  du  liquide 
qu’il  peut  contenir,  afin  qu’en  versant  les  gouttes,  l’axe  du  flacon  s’é¬ 
carte  peu  de  la  ligne  horizontale. 

Nous  appellerons  encore  leur  attention  sur  la  manière  de  conver¬ 
tir  les  anciens  poids  en  grammes.  Lorsqu’on  veut  traduire  les  poids 
des  anciennes  formules  en  grammes,  il  faut  rechercher  si  la  formule 
est  bien  dosée,  réduire  les  poids  de  la  formule  en  parties,  transfor¬ 
mer  ces  parties  en  grammes,  et  avoir  le  soin  de  tenir  compte,  si  les  mé¬ 
dicaments  doivent  être  divisés,  de  la  valeur  des  poids  qui  représentent 
les  substances  méJicaincnlcuscs  ;  car  il  n’est  pas  convenable  de  se 
contenter  de  substituer  aux  grains,  aux  gros,  aux  onces,  etc.,  des 
^oids  de  5  cenligrararaes,  de  4  grammes,  de  30  ou  32  grammes,  etc., 
parce  que  ces  nombres  ne  sont  pas  les  équivalents  des  anciens  poids  ; 
x>t  de  faire  diviser,  comme  on  le  fait  très-souvent,  les  médicaments 
«n  parties  duodécimales,  lorsqu’ils  devraient  être. divisés  en  parties 
décimales. 

•Un  mot  encore  sur  la  modification  des  formules.  Beaucoup  de  sa¬ 
brants  praticiens  pensent  qu’il  ne  faut  jamais  modifier  les  préparations 
pharmaceutiques  qui  oat  clé  étudiées  avec  soin,  et  qui  oilt  été  signa- 
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Ices  par  de  bonsexpérimcntaleui’s,  parce  qu’au  léger  cbangcraent  d9,af 
les  proporlions  des  subslances  mcdicaincnlcuses  peut  détruire  coriiplç- 
temcnt,  ou  au  moins  diminuer  considérablement  les  propriétés  do  cps 
médicaments,  et  nécessiter  de  nouvelles  expériences  pour  constulCf 
qu’ils  ont  autant  de  propriétés  que  les  auciens.  Nous  partageons  cer¬ 
tainement  l’opinion  de  ces  savants,  mais  nous  la  partageons  dans  dp 
certaines  limites  ;  ainsi,  tandis  que  nous  pensons  que  l’on  ne  doit  pas 
modifier  la  lliériaquc,  le  dinscordiuui,  la  confection  d’iiyacinthe,  IfiS 
pilules  de  cynoglosse,  etc.,  en  retrancliant  un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances  (lud’on  considéré  comme  inertes,  etc.,  pour  les  remplacer  ou 
ne  pas  les  remplacer  par  d’autres,  nous  croyons  qu’on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  modifier  le  dosage  de  toutes  les  formules  qui  ne  sont  pas  con¬ 
venablement  dosées.  ,  Il 

T.r  ,  ,  ,  '  ''omme  on  1  a 

JNous  ne  voulons  pas,  par  exemple,  qu  on  retranene,  v... 

proposc,  des  principes  constituants  des  pilules  de  cynoglosse,  1  gramme 
de  semences  de  jusipiiaine,  1  gramme  d’extrait  d’opium,  18  grammes 
de  myrrhe  et  20  grammes  d’oliban,  en  tout  40  grammes,  pour  rem¬ 
placer  ces  substances  médicamenteuses  par  44  grammes  de  poudre  de 
cynoglosse  ;  mais  nous  croyons  que  c’est  perfectionner  la  composition 
«le  ces  pilules  que  de  proposer  de  les  modifier  de  manière  que  les  pi¬ 
lules  de  20  centigrammes 

de  riteiné  de  cynoglosse, 

0,03  gr:  j  desenumeesde  jiisquiame,  t  Aulieu  de.  Ô,0307é 
-  (<  exlrail  d'opium.  ) 

0,05  gr.  de  fiiyrrhe .  —  o  dtols 

0,0i  gr.  d’oliliaii.  ;  ; .  —  0,’o38ifl 

0,01  gr.fde  casloréum.  .  .  .  .  ][  “  0,00153 

parce  que  le  médecin  sait  ce  qu’il  prescrit  et  le  pharmacien  ce  qu’il 
prépare. 

Nous  croyons  encore  que,  lorsqu’on  reconnaît,  en  éludiant  une  for¬ 
mule,  que  rautenr  s’est  contente,  pour  la  composer,  d’inscrire  dans  un 
certain  ordre  les  noms  de  plusieurs  substances  médicamenteuses,  et  de 
faire  suivre  ces  noms  de  chinies  qui  représentent  des  poids  qui  ont 
entre  eux  un  certain  rapport  de  proportions  aritliniétiques  ou  géomé¬ 
triques,  sans  avoir  pensé  au  vrai  dosage  de  la  préparation,  ou  bien 
que  l’auteur  d’une  formule  laisse  à  tous  lés  pharmaciens  le  soin  de  mé¬ 
langer  les  substf-mees  prescrites  selon  les  principes  pharmaceutiques, 
et  la  liberté  d’ajouter  telle  ou  telle  substance,  à  leur  choix,  pohr  pré- 
pafei  convenablement  son  médicament,  sans  tenir  compte,  dans  lè  do- 
sage,  du  poids  des  substances  qui  peuvent  être  ajoutées  ;  nous  disdhs 
qu  il  est  du  devoir  des  pharmaciens  de  proposer  une  modification  de 
ééile  formule,  car  6* est  rendre  un  service  aui  médecins,  aux  ptrirma- 
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ciens  et  aux  malades,  que  de  publier  une  formule  qui  permet  à  tous 
les  médecins  d’en  connaître  la  composition,  et  à  tous  les  pharmaciens 
de  délivrer  un  médicament  qui  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
thérapeutiques.  D’ailleurs,  lorsqu’un  auteur  dose  un  médicament  de 
manière  que  chaque  poids  de  ce  médicament  représente  0,004 1 6666,  etc. 
d’une  substance  médicamenteuse,  on  ne  peut  pas  afOrmer  sérieuse¬ 
ment  que  c’est  dénaturer  complètement  celte  préparation  que  de  la 
doser  de  maniéré  que  la  prise  représente  exactement  4  milligrammes 
de  la  même  substance  médicamenteuse.  Deschamps. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 

"  ÎICUVELLES  OBSERVATIONS  RELATIVES  A  l’aCTION  ANTIGOUTTEOSE 
ET  ANTIRRUMATISMALE  des  FEUILLES  DE  FRÊNE. 

Les  nombreux  succès  publiés  par  mes  confrères ,  depuis  mon  pre¬ 
mier  travail  sur  la  matière  (Journ.  des  Connaiss.  méd.-chirurg., 
!«'  août  1852),  ayant  trait  principalement  à  des  états  chroniques,  je 
pense  que  les  faits  suivants,  qui  se  rattachent  spécialement  à  des  gout¬ 
tes  et  à  des  rhumatismes  aigus,  seront  accueillis  avec  faveur. 

Obs.  I.  Le  sieur  X...,  de  Bergerac,  âgé  de  soixante-six  ans,  bate¬ 
lier,  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin,  d’une  forte  constitution, 
grand  mangeur,  a  eu  depuis  1840  plusieurs  accès  de  goutte.  Ordinai¬ 
rement  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  ils  ont  toujours  été  fort  longs, 
quoiqu’on  général  très-aigus. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  mai  1853,  l’affection  éclate  de  nouveau. 
Fixée,  celte  fois,  aux  articulations  de  la  main  droite,  malgré  l’intensité 
des  symptômes  locaux  (enflure  considérable,  rougeur  violacée,  douleur 
intolérable,  chaleur  brûlante),  elle  n’occasionne  pour  ainsi  dire  pas  de 
réaction  vers  les  centres  de  la  vie. 

Sans  négliger  les  soins  hygiéniques  conseillés  en  pareil  cas,  nous 
ordonnons  la  décoction  suivante,  à  prendre,  préalablement  sucrée  et 
aromatisée,  par  tasses  à  thé,  toutes  les  quatre  heures  : 

Eau  commune .  200  grammes. 

Feuilles  de  frêne .  20  grammes. 

Elle  provoque,  dès  le  début,  une  amélioration  sensible. 

Après  cinq  jours  de  traitement,  nous  n’avons  plus  à  la  main  qu’un 
léger  gonflement,  qui  disparaît  peu  à  peu  dans  l’espace  de  trois  se¬ 
maines. 

Aujourd’hui  l’usage  prolongé  et  parfois  interrompu  du  remède. 
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adrainislré  seulement  matin  et  soir,  sera  sans  doute  pour  le  sieur  X., 
comme  il  a  déjà  été  pour  beaucoup  d’autres,  un  préservatif  assuré. 

Obs.  II.  M.  X.,  propriétaire ,  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  d’un 
tempérament  lymplintico-biücux,  d’une  constitution  robuste,  aimant 
la  bonne  clière,  e.st  né  de  parents  goutteux.  Depuis  environ  huit  an¬ 
nées  qu’il  habite  la  ville  de  Bergerac,  M.  X.  est  sujet  à  de  longues, 
fréquentes  et  violentes  attaques  de  goutte. 

Le  i4  mai  dernier,  la  maladie  le  frappe  pour  la  dix-septième  fois. 
Prises  presque  simultanément,  les  articulations  des  pieds,  de  la  main  et 
du  coude  droits  sont  principalement  et  h  un  haut  degré  gonflées,  rouges, 
chaudes  et  douloureuses.  Les  symptômes  généraux  ne  présentent  pas 
moins  d’acuité  :  fièvre  ardente  ;  peau  halitueuse  ;  inappétence  ;  soif 
vive  ;  insomnie  opiniâtre  ;  urines  rares,  épaisses  ;  traits  exprimant  la 
souffrance;  langue  large,  couverte  d’un  limon  jaunâtre;  respiration 
laborieuse. 

A  la  diète  et  au  repos  au  lit  nous  ajoutons  la  décoction  de  feuilles 
de  frêne,  préparée  ut  suprà,  administrée  par  tasses  à  thé,  toutes  les 
trois  heures.  Ce  moyen,  ne  produisant,  comme  toujours  (qu’il  s’agisse 
d’affections  goutteuses  ou  rhumatismales),  aucun  effet  hien  saillant  du 
côté  des  sécrétions,  ne  tarde  pas  à  manifester  son  influence  salutaire  sur 
le  principe  du  mal ,  la  diathèse. 

La  maladie,  dont  les  attaques  antérieures  avaient  eu,  sans  amende¬ 
ment  des  symptômes,  une  durée  moyenne  de  deux  mois,  est  en  pleine 
voie  de  guérison  et  définitivement  indolore  le  quatrième  jour.  A  dater 
de  ce  moment,  la  convalescence,  quoique  lente,  marche  avec  précision 
et  régularité. 

Depuis  la  cessation  complète  de  l’attaque,  M.  X.  prend  le  remède 
préventivement. 

Obs,  III.  L’enfant  X.,  âgé  de  onze  ans,  fils  d’un  riche  paysan,  ha¬ 
bitant  une  des  communes  limitrophes  à  celle  de  Bergerac,  d’un  tem¬ 
pérament  bilioso-lymphatico  sanguin,  d’une  forte  constitution,  est 
affecté,  le  2  janvier  1853,  après  un  long  refroidissement,  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Débutant  au  genou  droit,  la  maladie  envahit  ra¬ 
pidement  presque  toutes  les  grandes  articulations,  sans  en  abandonner 
entièrement  aucune. 

A  notre  première  visite  (le  5),  les  symptômes  locaux  et  généraux  of¬ 
frent  une  grande  intensité,  surtout  la  douleur  et  la  fièvre.  Les  bruits  du 
cœur  sont  normaux.  Notre  jeune  malade  ne  voulant  prendre  aucun 
remède  par  la  bouche,  nous  ordonnons  en  lavement  la  décoction  sui¬ 
vante  : 

TOME  XLV.  2'  LIV.  6 
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Eau  commune.  . .  200  gr.ammcs. 

Feuilles  (le  fiêne.  .  20  grauimcs. 

Environ  10  grammes  de  celte  jiréparalion  sonlloijtes,lps  (Jeux  lieures 
injectés  avec  une  petite  seringue  ad  hcc. 

Celle  médication,  accompagnée  de  soins  accessoires,  amène  (cliaque 
lavement  est  plus  ou  moins  alisorbé)  la  guérison  en  quatre  jours. 

Obs.  IV.  Fils  de  cultivateurs,  le  garçon  X.,  âgé  d’environ  huit  ans, 
habitant  la  commune  de  Bergerac,  est  d’un  tempérament  lymphaliiiue, 
d’une  constitution  assez  robuste.  Le  10  juin  1853,  apres  une  course 
forcée,  il  est  atteint  d’emblée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  peu 
près  général. 

Appelé  le  12,  nous  constatons  :  1»  un  gonflement  léger  des  grosses 
artictdalions,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  2“  des  dou¬ 
leurs  vives,  surtout  dans  les  genoux  ;  3°  des  plaintes  et  des  cris  conti¬ 
nuels;  4°  une  forte  fièvre;  5°  de  l’inappétence  ;  6°  de  l’insomiiic  ; 
7»  la  larclé  des  urines;  8"  la  Blancheur  de  la  langue  ;  9“  de  la  soif; 
10°  la  sécheresse  de  l’épiderme.  Le  cœur  est  dans  une  intégrité  par¬ 
faite. 

Un  frisson  avait  ouvert  la  scène.  Nous  prescrivons  sous  forme  de 
potion,  concurremment  avec  la  diète,  le  repos,  etc.,  la  décoction  de 


feuilles  de  fi  êne,  selon  la  formule  ci-après  : 

Pn.  Eau  commune.  . . 150  grammes. 

Feuilles  de  frêne . .  .  20  gramm.ÇS. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  .  ,50  gramm.es. 


Ingérée  par  cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure,  cette 
préparation  pharniacculii|uc  provoque  par  degrés  la  résolution  de  la 
, maladie  dans  l’espace  de  cinq  jours. 

Obs.  V.  X.,  do  Bergerac,  est  âgée  de  dix  ans.  D’un  tempcr 
rament  nerveux,  d’une  bonne  constitution,  elle  éprouve,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin  1853,  sans  cause  connue,  un  malaise  général. 

C(:t  état  peu  alarmant  se  traduit,  le  14  du  même  mois,  par  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  très-mobile,  dont  voici  les  principaux  iraits  : 
gonflement  léger  (les  grosses  articulations  des  mcmbrçs  pelviens  et  thor 
raciques  ;  peu  ou  point  de  pugenr  ;  douleur  extrême  ;  fièvre  ;  vomisr 
sements;  oppression;  bouche  sèche;  langue  rouge  à  la  pointe;  envie 
d,e  manger;  urines  claires,  a^sez  abondantes  ;  sueurs  passagères;  bruit 

souffle  considérable  du  côté  du  cçejfr, 

La  feuille  de  frêne  est  prescrite  comme  pouf  l’enfatit  q.iti  fait  l’objet 
de  la  quatrième  obscry.atipn. 

Le  troisième  jour,  M*'»  X.  est  sans  fièvre  ;  le  quatrième,  clip  np 
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souffre  plus  ;  le  cinquième,  la  convalescence  slétablit  franchement. 
(L’année  clcrnicro,  à  pareille  époque,  celle  malade  fut  affectée  d'un 
semblable  rhumalisme  qui,  trailé  par  d’autres  moyens  que  le  frêne,  dura 
trois  mois.  ) 

Le  remède,  administré  dès  lors  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés,  est  continué  précaution  s'applique  à  tous  les  rhumati¬ 
sants)  pendant  environ  une  dizaine  de  jours  après  la  disparition  de  tout 
symptôme  rlnnnatisraal. 

Obs.  VI.  Le  juin  1853,  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins  à  la 
nommée  X.,  vigneronne,  atteinte,  depuis  l’avant- veille,  après  un  excès 
de  travail,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Agée  de  vingt-sept  ans,  mère  de  deux  enfants,  actuellement  nour¬ 
rice,  d’un  teinpérament  nervoso-sanguin,  d'une  faible  constitution, 
elle  accuse  (le  cœur  est  intact)  de  vives  douleurs,  principalement  et 
alternativement  aux  articulations  des  genoux,  des  coudes  et  des  épaules, 
où  il  n’existe  d’ailleurs  ni  rougeur  ni  tuméfaction  appréciables. 

Les  symptômes  généraux  sont  très-prononcés.  La  dimimition  de 
la  fièvre,  qui  a  lieu  vers  minuit,  cstconstainmenl  suivie  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  La  feuille  de  frêne  en  potion,  selon  la  formule  précitée, 
guérit  promptement  la  malade,  qui  est  sur  pieds  le  huitième  jour. 

Malgré  les  exigences  de  l’affection,  la  nommée  X.  n’a  pas  cessé  un 
moment  d’allaiter  son  enfant.  de  Lauue,  D.  M. 

_  à  Bergerac. 

EXAMEN  CHIMIQUE  DE  l’oXALIS  CRÉNELÉE. 

La  France  est  le  pays  où  le  philanthrope  éprouve  le  plus  de  diffi¬ 
cultés  à  fiire  adopter,  non  seulement  les  innovations  industrielles  et 
agricoles,  mais  encore  les  importations  de  substances  alimentaires. 

L’oxalis  crénelée,  oxalis  crenata,  famille  des  Géraniées,  en  est  un 
nouvel  exemple.  Elle  flit  apportée  du  Pérou  en  Angleterre  dans  l’an¬ 
née  1829  ;  on  ne  l’introduisit  sur  le  continent  que  quelques  années 
après.  Aujourd’hui  rAnglctcrrc  cultive  cette  plante  en  grand  ;  en 
France,  quelques  amateurs  seuls  la  possèdent. 

D’où  vient  que  chez  nous  on  éprouve  une  si  grande  résistance  à  faire 
adopter  l’oxalis  comme  plante  alimentaire?  Est-ce  parce  que  son  tu¬ 
bercule  n’acquiert  qu’un  petit  volume  ?  Cependant  on  doit  savoir  que 
la  pomme  de  terre,  à  l’état  sauvage,  n’est  que  d’une  moyenne  gros¬ 
seur;  qu’il  lui  a  fallu  une  culture  réitérée  pour  arriver  à  l’état  où  nous 
l’avons.  Cet  obstacle  ne  devrait  point  exister  en  présence  des  admirables 
monstruosités  végétales  qu’obtient  l’horticulteur,  monstruosités  qui 
mettent  en  défaut  cette  pensée  de  Juvénal  :  Naturam  expellas  furcâ , 
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lamen  usquè  recurret  ;  n'a-t-oa  pas,  d’ailleurs,  les  expérience 
d’Espril  Fabre  sur  l’cgilopc? 

Nérce  Boubée  et  plusieurs  autres  philosophes  ont  dit  que  chaque 
époque  géologique  entraîne  avec  elle  la  disparition  d’une  certaine 
catégorie  de  végétaux  et  d’animaux,  pour  donner  naissance  à  des  sujets 
coniplélernent  inconnus  par  leur  organisation  physique  ou  leur  com¬ 
position  chimique.  Si  ce  phénomène  naturel  est  vrai  en  tous  points,  il 
donnerait  raison  à  ceux  qui  prétendent  que  nous  touchons  à  la  fin  du 
règne  de  la  pomme  de  terre,  et  qu’il  lui  faut  un  succédané.  Heureuse¬ 
ment  on  sait  que  le  botrytis  infestam  s’est  montré  sur  la  pomme  de 
terre  la  première  année  de  son  introduction  en  Europe,  et  on  a  tout 
lieu  d’espérer  que  ce  précieux  tubercule  reviendra  à  une  parfaite  santé, 
pour  êtrecncore  pendant  de  longues  années  le  pain  tout  fait  des  mal¬ 
heureux  ;  aussi  nous  ne  considérons  pas  la  culture  de  foxalis  comme 
une  nécessité  absolue  ;  nous  lui  appliquons  seulement  cet  adage  qu’a- 
bondance  de  biens  ne  nuit  pas. 

Quels  sont  les  rapports  chimiques  du  tubercule  de  l’oxalis  avec  ceux 
de  la  pomme  de  terre?  Nous  n’avons  vu  nulle  part  cette  question  ré¬ 
solue  ;  si  nous  avons  cherché  à  en  tenter  la  solution,  c’est  dans  l’espoir 
que  notre  travail  pourra  peut-être  trouver  plus  tard  son  application. 

En  1838,  M.  le  baron  de  R...  fit,  à  l’embouchure  du  Loiret,  des 
plantations  d’oxalis  ;  le  produit  qu’il  obtint  fut  de  200  à  250  tuber¬ 
cules  par  pied. 

En  1839 et  1840,  M.  Guesnct,  lieutenant-colonel  de  génie,  obtint, 
en  Bretagne,  un  plus  beau  succès  :  le  produit  lut  de  5  à  700  tuber¬ 
cules  par  pied. 

Aujourd’hui,  M.  Verger,  un  des  horticulteurs  les  plus  distingués 
de  France,  a  obtenu  par  le  marcotage,  dans  le  Pas-de-Calais  et  autour 
de  Saint-Omer,  1,500  à  1,600  tubercules  pour  un  ;  certes,  c’est  une 
amélioration  et  un  succès  immense  ;  il  a  vu  fleurir  cette  plante,  mais 
il  n’a  point  obtenu  de  graine. 

La  feuille  de  l’oxalis  peut  se  manger  comme  l’oseille,  elle  en  a  la 
saveur.  A  Lima,  on  la  mange  en  salade  ;  on  peut  en  retirer  de  l’oxa- 
late  de  potasse.  Le  tubercule  de  cette  plante  est  jaune  extérieurement 
et  intérieurement;  son  suc  acide  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  cet  acide 
est  facilement  entraîné  par  l’eau  pendant  la  coction.  Ce  tubercule  a 
une  forme  ovoïde  allongée  ;  il  est  couvert  de  distance  en  distance  de 
quelques  taches  rouges  comme  du  sang.  Ces  taches  donnent  par  les 
réactifs  une  laque  carminée  assez  belle. 

La  grosseur  de  l’oxalis  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
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Le  plus  gros  pèse  35  à  40  grammes  ;  sa  grosseur  moyenne  peut  être 
déterminée  comme  il  suit  : 

360  grammes  de  tubercules  peuvent  contenir  dans  un  vase  qui 
pourrait  mesurer  1 ,300  grammes  d’eau  distillée;  la  même  quantité  de 
racine  déplace  730  grammes  de  ce  liquide.  400  grammes  de  ces  tuber¬ 
cules  perdent,  par  la  dessiccation,  320  grammes  d’eau  de  végétation; 
ils  fournissent,  par  la  combustion,  6  grammes  de  cendres  composées 
d’oxalatc  de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie  et  de  traces  de  fer. 

L’oxalis  fournit  12  pour  100  de  fécule  ;  cette  fécule  est  blanche, 
nacrée,  moins  rugueuse  au  toucher  que  la  fécule  de  pommes  de  terre  ; 
elle  présente,  vue  au  microscope,  une  très-grande  irrégularité  dans 
la  forme  de  son  grain,  surtout  si  elle  a  été  séchée  à  une  chaleur  vive  ; 
elle  jouit  de  toutes  les  autres  propriétés  chimiques  de  la  fécule  de  pommes 
de  terre;  l’alcool  qu’elle  fournit  n’a  pas  de  propriétés  différentes  ;  cette 
fécule,  chauffée  dans  un  vase  demi-clos,  fournit  un  liipiidc  très-fétide, 
analogue  h  la  pyrotonide. 

D’après  nos  essais,  nous  avons  trouvé  le  tubercule  de  l’oxalis  com¬ 
posé  de  sucre,  —  amidon,  —  saponine,  —  acide  oxalique,  —  matière 
résineuse,  —  matière  grasse,  — matière  colorante  jaune,  —  huile  vo¬ 
latile,  —  ligneux. 

Le  tubercule  de  l’oxalis  peut  rivaliser,  pour  le  goût,  avec  la  pomme 
de  terre.  Il  est  facile  à  cuire  et  fournit  un  aliment  sain  et  léger. 

Stanislas  Martin. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observations  cC  aménorrhée  traitée  par  l’électro-magnétisme.  — 
En  décembre  1831,  M.  le  docteur  Hervieux  a  publié  un  fait  très- 
remarquable  d’aménorrhée  qui,  après  avoir  résisté  à  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  traitements,  céda,  enfin  de  compte, 'àl’inûucnce  de  l’élcc- 
tro-magnétisme.  Les  avantages  de  cetic  méthode  auraient  besoin,  pour 
être  appréciés  dans  la  pratique,  d’être  démontrés  par  une  somme  de 
faits  suffisante.  Voici  deux  observations  qui  nous  paraissent  à  cet  égard 
devoir  être  prises  en  considération, 

Obs.  I.  Aménorrhée  compliquant  un  phlegmon  suppuré  de  la 
mamelle  gauche.  —  Traitement  de  V aménorrhée  par  l' électro- 
magnétisme.  —  Guérison.  — Le  12  mai,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Basile,  n®  32,  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
nommée  Soûlas  [Marie),  exerçant  la  profession  de  laitière,  demeurant  à 
Paris,  rue  du  Chaudron,  n”  5. 
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Accouclicc,  il  y  a. trois  mois,  de  son  premier  enfant,  celte  malade, 
apres  avoir  allailc  les  deux  premiers  mois,  a  ressenti  des  douleurs  assez 
vives  dans  le  sein  gauclic,  coïncidant  avec  la  présence  de  quelques 
noyaux  d’engorgement.  Elle  continua  de  nourrir  encore  l’espace  d’un 
septénaire  environ,  et,  bien  ([u’clle  présentât  presque  constamment  la 
mamelle  saine  au  nouveau-né,  les  douleurs  et  l’engorgement  s’accru¬ 
rent  de  telle  sorte  qu’elle  fut  forcée  de  renoncer  à  rallaiteincnt.  Pen¬ 
dant  les  huit  derniers  jours,  les  symptômes  précédents  s’étaient  con¬ 
sidérablement  aggravés  ;  la  mamelle  malade  avait  pris  un  développe¬ 
ment  très-marqué  ;  les  douleurs,  de  sourdes  et  de  profondes  qu’elles 
étaient  d'abord,  étaient  devenues  pulsativcs,  aigues,  lancinantes  ;  une 
rougeur  manifeste  avait  coloré  les  parties  engorgées,  cl  la  température 
s’était  accrue  en  proportion  de  la  tension  et  des  autres  accidents.  Juste¬ 
ment  effrayée  de  cet  accroissement  des  symptômes  inflammatoires,  et 
voyant  qu’avec  la  faculté  de  nourrir  elle  avait  perdu  le  sommeil,  les 
forces  cl  l’appétit,  la  malade  se  décida  à  venir  à  l’hôpital  solliciter  les 
secours  de  l’art. 

On  put,  à  son  arrivée,  constater  l’existence  d’un  abcès  de  la  glande 
mammaire,  (pii  avait  doublé  le  volume;  de  l’organe,  et  qui  faisait  une 
saillie  non  équivoque  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  l’hémi¬ 
sphère  que  représente  le  sein.  On  se  contenta  d’abord  d’applications 
émollientes;  puis,  au  bout  de  quchjucs  jours,  la  tumeur  fut  ouverte  à 
sa  partie  déclive  et  donna  issue  à  une  quantité  considérable  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  épais,  bien  lié,  crémeux.  On  plaça  ensuite  une  mèche  à 
séton  dans  la  plaie,  qui,  secondée  par  l’action  émolliente  des  cata¬ 
plasmes,  facilita  le  dégorgement  des  parties. 

Huit  jours  après,  la  fistule  était  fermée,  la  mamelle  rendue  à  ses 
proportions  normales,  et,  à  part  une  légère  induration,  l’organe  ne 
présentait  plus  trace  des  accidents  précédemment  signalés. 

Cependant  les  règles  étaient  toujours  suspendues,  et  comme  la  ma¬ 
lade  ressentait  encore  passagèrement  quelques  douleurs  dans  la  glande, 
on  pouvait  craindre  que  celle  suppression  ne  contribuât  à  déterminer 
quelque  rechute.  En  conséquence,  on  crut  devoir  tenter  de  rappeler  les 
règles  par  l’application  de  rélcctro-magnélisme. 

On  attendit  encore  quelques  jours  pour  voir  si  la  nature  ne  ferait  pas 
à  elle  seule  les  frais  de  l’évacuation,  et  comme  rien  n’apparaissait, 
comme  l’utérus  n’était  le  siège  d’aucun  symptôme  qui  pût  faire  pres¬ 
sentir  une  iDcnsirualion  prochaine,  comme  en  même  temps  les  dou¬ 
leurs  mammaires  se  réveillaient  par  interv.ille,  plus  fréquentes  et  plus 
vives,  on  procéda  le  9  juin  à  j’applicalion  de  l’électridié  magnétique. 
Un  élémentde  la  pile  de  Bunsen,  fortifié  par  un  multiplicateur,  con- 
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stituail  tout  l’appareil,  üii  des  pôles  fut  place  au  pnhis  et  l’autre  au 
sacrum.  On  fit  passer  ainsi  le  courant  à  travers  les  organes  pelviens 
durant  environ  quinze  minutes,  et  il  en  résulta  des  secousses  et  des 
contractions  dans  les  muscles  abdominaux,  d’une  part,  de  l’autre  des 
picotements  à  la  région  sacrée.  Mais  la  malade  fit  remarquer  que  les 
douleurs  mammaires  avaient  disparu  complètement  pendant  l’clcctri- 
sation. 

Le  lendemain,  elle  dit  avoir  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  pendant  la 
journée,  un  mouvement  abdominal  semblable  à  celui  qu’avait  produit 
le  courant  électrique.  Du  reste,  il  n’y  avait  encore  aucune  apparence 
de  menstruation. 

On  continua,  le  10  et  le  11,  les  applications  d’après  la  même  mé- 
ibode  et  avec  les  memes  résultats.  Seulement,  au  mouvement  abdo¬ 
minal  déjà  mentionné,  s’étaient  jointes,  dans  l’intervalle  des  appli¬ 
cations,  des  douleurs  lombaires,  des  coliques  utérines,  qui  avaient  sur¬ 
tout  redoublé  apres  la  dernière  séance. 

Le  12,  à  la  visite  du  matin,  la  mal.adc  nous  montra  sa  cbcmisc 
laclice  du  sang  des  règles  qui  avaient  coulé  toute  la  nuit. 

Le  l3et  14,  nouvelles  séances  de  la  meme  durée,  et  continuation 
de  l’écoulement  menstruel. 

Le  l5,  nouvelle  application,  qui  n’est  suivie  d’aucun  résultat.  Du 
reste,  les  douleurs  mammaires  n’ont  pas  reparu  une  seule  fois  depuis 
la  première  application  électro-magnétique,  et  les  noj’aux  d’induration 
ont  tellement  diminué  qu’ils  peuvent  à  peine  être  sentis  par  la  main  de 
l’observateur. 

La  malade  reste  encore  huit  jours  dans  le  service,  sans  présenter  au¬ 
cun  accident  nouveau,  et,  le  24,  elle  sort  complètement  guérie. 

Obs.  il  Menstruation  passagèrement  rétablie  par  V électro-ma¬ 
gnétisme  dans  un  cas  de  paraplégie  consécutive  à  une  lésion  invé¬ 
térée  de  la  moelle  épinière.  —  Cette  observation  est  relative  à  une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  nommée  Jacquot  (Marie),  journalière, 
née  à  Epiual  (Vosges),  demeurant  à  Paris,  rue  de  la  Comète,  n°  9. 

Entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n”  14,  le  29  oc¬ 
tobre  ,  elle  avait  été  soumise  depuis  celte  époque  aux  traitements 
les  plus  énergiques  et  les  plus  variés,  venlouscs,  saignées,  vésicatoires, 
moxas,  strychnine  à  l’intérieur,  essence  de  térébenthine  à  l’extérieur. 
Mais  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  dont  l’existence  remontait 
déjà  à  plusieurs  années,  avait  résiste  à  tous  ces  moyens.  Le  mouve¬ 
ment  et  la  sensibilité  étaient  complètement  .abolis  dans  les  membres 
pelviens,  et  même  les  douleurs  dont  l’épine  dorsale  était  le  siège  s’e- 
taient  réveillées  plus  vives  que  jamais.  Cependant,  à  part  un  peu  de 
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paresse,  le  rccUim  et  la  vessie  ne  parlieipaient  pas  à  l’étal  de  para¬ 
lysie  si  complet  des  membres  inférieurs. 

La  malade  ayant  passé,  par  suite  d’un  cbangemcnt  opéré  dans  la 
salle,  du  service  de  M.  Fonr|uicr  dans  celui  de  M.  Rayer,  fut  soumise, 
apres  celte  mutation,  au  traitement  par  les  courants  électro-magné¬ 
tiques.  On  se  borna  à  faire  passer  ces  courants  dans  les  membres  para¬ 
lyses.  Pour  cela,  on  appliquait  un  des  cylindres,  garni  d’une  éponge 
mouillée,  sur  le  trajet  du  nerf  crural,  l’autre  cylindre,  également  garni 
de  son  éponge,  sur  le  trajet  d’un  autre  nerf,  le  sciatique,  par  exem¬ 
ple,  ou  l’une  de  scs  branches,  cl  l’on  fermait  le  cercle  inducteur.  Il  en 
résultait  la  mise  en  jeu  dans  le  membre  paralysé,  de  la  sensibilité  cl  de 
la  mobilité,  et  en  meme  temps  des  secousses,  des  contractions  muscu¬ 
laires  qui  agitaient  le  membre  en  divers  sens,  suivant  qu’on  touchait 
médialcment  tel  ou  tel  muscle,  telle  ou  telle  branche  nerveuse. 

Du  12  au  20  mai,  on  appliqua  ainsi  l’éleclricilé,  tantôt  sur  un 
muscle,  tantôt  sur  les  deux  à  la  fois,  dans  des  séances  qui  duraient 
chaque  jour  de  douze  à  quinze  minutes. 

On  n’obtint  par  ce  moyen  aucune  amélioration  notable  quant  à  la 
paralysie;  mais,  le  19,  la  malade  annonça  l’apparition  de  scs 
règles,  qui  auraient  été  précédées  de  douleurs  lombaires  et  de  coliques 
abdominales  inaccoutumées.  C’élail  la  première  fois  qu’elles  se  mon¬ 
traient  depuis  neuf  mois. 

On  continua,  le  20,  à  électriser  la  malade,  mais  les  règles  se  sup¬ 
primèrent  de  nouveau. 

Le  17  juin,  sur  la  demande  de  la  malade,  on  reprit  l’usage  de  l’é- 
leclricilé.  Cette  séance  fut  encore  suivie  de  douleurs  lombaires  cl  pel¬ 
viennes,  qui  redoublèrent  dans  la  journée  du  18  après  une  nouvelle 
application. 

Le  19,  le  sang  coulait  assez  abondamment  par  la  vulve.  On  solli¬ 
cita  par  une  troisième  séance  l’activité  du  flux  menstruel.  Le  20,  les 
règles  n’étaient  pas  encore  arretées.  On  pratiqua  une  dernière  appli¬ 
cation,  et  ce  jour-là,  la  malade  demanda  sa  sortie. 

Il  n’est  pas  indillércnt  de  faire  remarquer  que  dans  cette  circon¬ 
stance  on  n’a  aucunement  tenté  d’agir  sur  le  bassin,  que  les  applica¬ 
tions  furent  constamment  faites  sur  l’un  des  membres  inlcrieurs  ou 
sur  tous  les  deux  à  la  foLs,  et  que  cependant  l’action  de  l’électricité, 
quant  à  l’excitation  utérine,  a  été  on  ne  peut  plus  manifeste. 
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ttfepEIlTOI  HE  MÉDICAL. 

ARSliNlC  (De  l’emploi  do  V)  dans  le  contre  les  accfts  nérioJiquos 


irailemont  des  accès  périodiques  qui 
viennent  compliquer  les  maladies  ai- 
guis.  C’est  une  question  fort  inté¬ 
ressante  que  celle  qui  a  été  soulevée 
par  M.  Lavirotle,  à  savoirs!  l’arsenic 
pourrait  Cire  nlilisé  dans  le  Irailc- 
mcntdes  accès  périodiques  qui  vien¬ 
nent  compliquer  les  maladies  aigues. 

Il  n’y  a  pas  à  en  douter,  on  rencon¬ 
tre  dans  la  pratique  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  la  périodi¬ 
cité,  lors  mémo  qu’elle  n’a  pas  der¬ 
rière  elle  une  altération  organique, 
résiste  à  l’aetioti  du  i|uinquina.  Que 
faire  alors?  Evidemment  le  médecin 
se  trouve  dans  unegrandeperplexité. 
Il  serait  donc  bien  désirable  que 
l’expérience  vint  réaliser  les  espé- 
rancesqtie  notis  donne  M.  Lavirotto. 
Quant  aux  faits  qui  ont  été  rapportés 
par  ce  médecin,  ils  sont  mallietireu- 
sement  entourés  de  trop  peu  de  dé¬ 
tails  et  racontés  avec  trop  pou  de 
soin  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quel¬ 
ques  concliisiotis  bien  certaines  et 
bien  solides.  Ainsi,  dans  le  premier 
cas,  nous  voyons  un  enfant  de  sept 
ans,  atti'int  depuis  quelques  jours 
d’une  alTeclion  qui  donnait  lieu  à  de 
ladiarrliéeet  à  un  accès  febriie  cha¬ 
que  soir,  soigné  fort  irrégulièrement 
par  le  sulfate  de  quinine.  Après  l’a¬ 
voir  traité  pendant  deux  jours  par  la 
décoction  de  riz,  M.  Lavirotto  lui 
nrescritagouttes de  liqueur deFow- 
ler  dans  une  potion.  Il  y  a  encore  trois 
accès  qui  vont  en  diminuant,  et  après 

?iuatre  jours  de  l’administration  du 
ebtifuge,  le  malade  entre  eu  con¬ 
valescence.  Dans  le  deuxième  cas, 
les  effets  de  la  liqueur  de  Fovvler, 
portée  successivement  à  8,  9  et  10' 
gouttes,  u’ont  pas  encore  été  des 
plus  marqués,  puisque  la  malade  a 
dû  en  prendre  pendant  cinq  ou  six 
jours.  Dans  le  troisième  cas,  Jes  ac¬ 
cès  névralaiques,  qui  avaient  résisté 
au  sulfate  de  quinine,  ont  cédé  après 
quatre  jours  seulement,  et  la  liqueur 
de  Fowler  a  été  portée  à  10  gouttes. 
Dans  le  quatrième  cas,  les  accès  sont 
seulement  devenus  irréguliers,  et 
dans  le  cinquième,  les  accès  périodi¬ 
ques  e  sont  fondus  dans  une  vérita¬ 
ble  lié  vre  con  ti  nue.  De  Douveati  X  fai  ts 
sont  donc  néce.ssaires  pour  juger  la 
question,  mais  tout  nous  porte  à 
croire  que  l’arsenic  doit  posséder 


viennent  compliquer  les  maladies 
aigues,  ttne  efficacité  semblable  à 
celle  que  jiossède  leqiiinqiiina  contre 
les  accès  de  ce  genre.  [Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale,  juin.) 

ASTHME  (  lions  effets  dos  fumi¬ 
gations  salpHrées  dans  certains  cas 
d’accès  d’).  Rien  de  mieux  établi 
pour  calmer  une  attaque  d’astiime 
que  l’emploi  des  fttmigations  de 
cert, aines  idantes  viretises,  et  en 
particulier  du  datura.delajusquiame 
et  de  la  belladone  ;  il  est  cependant 
certains  malades  qui  ne  sont  pas 
soulagés  par  ces  substances  ;  aussi 
avons-nous  signalé,  il  y  a  quelques 
années,  un  moyen  nouveau  qu’un 
médecin  breton  préconisait  ponr 
l’avoir  essayé  sur  liii-mème  avec 
succès.  Ce  moyen  consiste  à  pla¬ 
cer  le  malade  dans  une  attno- 
sphôre  de  fumée  de  papier  im¬ 
prégné  de  nitrate  de  potasse.  De¬ 
puis  celte  époque,  aucun  fait  n’a  été 
produit  à  l’appui  de  l’assertion  de 
notre  confrère.  Ce  silence  nous  en¬ 
gage  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  fait  suivant,  que  nous 
trouvons  consigné  dans  une  leçon 
de  M.  Trousseau  sur  le  tràitoment 
de  l’asilmie.  L’emploi  du  papier 
nitré  ou  salpôlréesl  un  moyen  très- 
simple,  dit  M.  Trousseau,  et  dont 
il  serait  diflicilcd’expliqtier  le  mode 
d’action;  cependaul  il  a  réussi  chez 
plusieurs  de  nos  malades.  Je  con¬ 
nais  intimement  une  famille  dont  le 
chef  et  deux  demoiselles,  ègées  de 
vingt-trois  ans  et  vingt-sept  ans, 
avaient  des  allaqties  d’asllimc  très- 
rapproebées.  Ces  trois  malades  ont 
fait  usage  du  papier  salpôlré  ;  depuis 
celte  époque,  les  attaques  se  sont 
éloignées;  et  quand  elles  reparais¬ 
sent,  il  suffit  qu’ont  ail  recours  au 
môme  remède  pour  qu’en  dix  mi¬ 
nutes  tout  rentre  dans  le  calme. 
C’est  donc  là  une  espèce  de  fumi¬ 
gations  qu’on  peut  ajouter,  ne  fût-ce 
qu’à  litre  d’cs.sai,  à  celles  dont  la 
liste  est  connue. 

Pour  préparer  ce  papier,  on  verse 
dans  une  assiette  un  demi-verre 
d’eau  dans  lequel  on  jette  15 
grammes  de  nitrate  de  potasse.  Si 
tout  le  sel  n’est  pas  dissous,  vous  en 
concluez  que  le  liquide  en  est  sa- 
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turc:  alors  vous  irempe*  dans  la 
solution  du  papier  sans  colle,  et 
vous  le  l'ailes  scclicr.  I,e  mode  d’em¬ 
ploi  suivi  par  M.  Trousseau  est  plus 
simple  (|ue  celui  que  nous  avons 
mcniionné.  Au  lieu  d'enrermer  son 
malade  dans  une  petilc  chambre  et 
de  lui  consliluer  une  alniospin'?ro  de 
fumée  on  faisant  brfilcr  unesrande 
quanlilé  de  papier  salpûiré,  M. 
Trousseau  a  réussi,  ou  l’a  vu,  en 
faisant  rouler  le  papier  en  forme  de 
cigarettes.  Ou  place  une  do  ces  ci¬ 
garettes  en  iguilion  sous  le  nez  dri 
malade,  qui  eu  aspire  la  fnuiée  par 
les  narines  et  parla  bouche. (/owru. 
deméd.  pral.,  cl  lidperl.  de pharm., 
juillet.) 

BELLADONE  Innocuité deson  em- 
■ploi  continu  dans  le  cas  de  taies 
centrales  do  la  cornée  et  de  cataracte. 
■Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois 
l’occasion  de  signaler  les  bous  effets 
de  l'iustillaiion  de  la  lielladone  lor.s- 
qu’une  opacité  centrale  siège  sur  la 
cornée  ou  la  capsule  du  cristallin,  cl 
même  dans  les  cas  de  cataractes  in¬ 
complètes.  Un  point  que  nous  avons 

BCmblable  pr.iliqm^  lorsqu’on  la  con¬ 
tinue  pendant  un  temps  considé- 
rable.  Voici,  à  cet  égard,  quelques 
renseiguemeuls  intéressants  que 
nous  trouvons  consignés  dans  un 
mémoire  sur  les  vertus  Ihérapeu- 
flqnes  de  la  belladone,  travail  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Gand.  Dans  le  cas  de  taies  et  de 
cataractes  centrales,  dit  M.  D.ibois, 
nous  avons  rendu  quelquefois  aux 
aveugles  nue  sorte  de  vue  qui  leur 
sufli.-ail  pour  se  conduire  ou  pour 
se  livrer  à  des  travaux  faciles.  Nous 
leur  laisons  instiller  une  goutte  de 
solution  saturée  d'extrait  de  bella¬ 
done  dans  les  yeux,  aliu  de  mainte¬ 
nir  la  pupille  sufrisammeul  large 
pour  dépasser  les  limites  de  la  ta¬ 
che.  Nous  avons  pu,  en  agissant 
ainsi,  faire  voir  plusieurs  aveugles 
qui  ne  pouvaient  plus  se  conduire  et 
qui  aujourd’hui,  munis  d’une  solu- 
Uon  d'esirailde  belladone,  se  pro¬ 
mènent  librement  depuis  pliisieiirs 
années,  et  un,  entre  autres,  qui  était 
complètement  aveugle  depuis  cinq 
années  par  une  large  laie  centrale 
qui  occupe  son  seul  et  unique  œil. 
Depuis  qu'il  s’instille  dans  l'œil  de 
la  solution  de  belladone,  c’est  à-diro 
ificpuis  sept  ans,  il  voit  surfi-auiincnt 
pour  se  cointuirn  et  même,  dit-il, 
pour  s’occuper.  Nous  n’avons  jamais 


w,  ajoute  M.  Dubois,  résulter  de 
cetie  pratique  aucun  inconvénient 
pour  la  sensibilité  de  l’appareil  opti¬ 
que.  Los  malades  disent  que  ces  in¬ 
stillations  leur  forlilieut  la  vue. 

Les  avaniages  de  ces  instilhalions 
ne  paraissent  |)as  aussi  considérables 
dans  les  cas  de  cataractes  centrales. 
M.  Dubois  cite  cependant  lu  fait  de 
deux  hommes  allcinls  de  cataractes 
qui  ont  bénélicié  de  colle  action. 
Chez  le  premier,  les  instillations 
furent  praliiiuéespcuda  nlprèsd’juie 
année  et  lui  lu'ocurèreut  assez  de  vue 
pour  sc  conduire  et  pour  s’occuper 
du  quehpius travaux  qui  demandaient 
peu  d’applii'.alion.  Chez  le  second 
malade,  après  une  année  d’instilla¬ 
tions,  la  vision.se  trouvait  tellement 
fortifiée  qu’il  pouvait  alors  se  con¬ 
duire  et  aller  tout  siml  où  il  voulait. 

Cos  faits,  ajoutés  à  ceux  oliservés 
par  M.  Debreyue,  et  d’aulros  encore 
que  nous  avons  consignés  dans  ce 
journal,  lémoigue.nt  d  un  moven  fa¬ 
cile  dont  les  praticiens  peuvent  dis¬ 
poser  dans  les  opacités  partielles 
dé.  la  cornee.  Celle  ressource  est 
d’autant  plus  precieuse  tpio  les  opé- 
ralious  ne  présentent,  eu  général, 
dans  ces  cas,  que  des  chances  .pou 
favorables  de  succès.  {Ann.  de  la  Soc . 
de  méd.  de  Gand.  mai  et  juin.  ) 


DIABÈTE  SUenÉ  (Bous  effets  de 
T  opium  dans  un  cas  de).  l’idole  iila 
conduite  que  nous  avons  toujours 
Euivie  dans  ce  journal  de  faire  con¬ 
naître  loiilo.s  les  choses  oonvelles, 
bonnes  cl  utiles ,  qui  su  produisent, 
sans  laisser  perdre  do  vue  les  eboscs 
anciennes  et  éprouvées,  nous  avons 
parlé  à  diverses  reprises  des  bons 
effets  que  l’on  peut  attendre  do  il'«- 
piiim  6  liante  dose  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  surré.  Nous  voyons 
avec  plaisir  un  professeur  de  laFa- 
cube  de  Strasbourg,  M.  Schulzan- 
berger,  iiisi.slcr  sur  l’iililiié  do  Æe 
moyeu  et  faire  couuaîire  mio  oliser- 
valiou  qui  témoigne  bauteiuciit  en 
sa  fifveur.  C’était  une  feuimo  idc 
qu.arante-sept  ans,  se  nourrissant 
babilnellemeni  de  pommes  du  terre, 
de  lait  et  de  légumes  gro.ssiers,iel 
qui  était  malade  depuis  cinq  mois 
environ.  A  son  enlréu  à  l’IiOpital, 
on  constata  que  l’urine  contenait 
en  moyenne  7t  grammes  de  glucose 
par  litre,  et  la  malade  n’en  perdait 
pas  moins  de  300  grammes  dans. les 
vingt-quatre  lieures.  Soumise  pen¬ 
dant  une  semaine  à  une  alimeiiiaiiau 
réglée,  consistant  en  125  grammes 
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de  pain,  2  portions  de  viande,  2  cô- 
teieites,  2  (riifs,  la  (|uantUé  d’urine 
d'imiiuia  nolablemenl,  et  avec  elles 
le  gliieo.se.  dont  la  proporlion  des- 
cenilit  à  50  grammes  par  liire  et  à 
1C7  grammes  dans  les  vingl-qnalre 
heures.  La  malade  s’étaiu  refusée 
ab'Olument  à  prendre  du  pain  de 
gluten,  le  2 )  novembre,  le  Irailement 
pharmaceutique  fut  commencé: 
opium  à  dose  progressive,  en  com¬ 
mençant  par  3  pilules  de  2  centigr. 
et  auginenlant  d'une  pilule  tous  les 
jours.  La  tolérance  pour  l'opium 
permit  de  porter  successivement  ce 
medicameiu  justpi’à  ladosedc2ü  pi¬ 
lules,  san.s  produire  de  narcotisme; 
indépendamment  de  l’opium  en  sub¬ 
stance,  la  malade  prenait  l  gram¬ 
mes  de  thériaque  et  du  1  à  3  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  d’ammoniaque. 
Sous  l’iullucuce  de  cette  médication, 
la  faim  et  la  suif  diminuèrent  nola¬ 
blemenl,  la  sécrétion  cutanée  se  ré¬ 
tablit,  et  la  quantité  de  glucose 
tomba  à  47  grammes  par  litre  et  à  77 
grammes  pour  vingt-quatre  heures. 
Vers  le  15  décembre,  les  Itoissons 
que  la  malade  édulcorait  à  l'insu  du 
médecin  furent  remplacées  par  l’eau 
pure,  unesidniion  de  bicarbonate  de 
soude,  et  plus  tard  par  l’eau  du  Vi¬ 
chy.  Une  nouvelle  diminutiou  de  la 
Quantité  ahsolue  et  proportionnelle 
de  glucose  fut  le  résultat  de  ce 
changement  |19  grammes  par  litre 
et  34  grammes  seulement  dans  les 
vingt-quatre  heures).  Le  20  janvier, 
le  pain  ay.nnt  été  entièrement  sup¬ 
primé,  le  glucose  ne  tarda  pas  à  dis¬ 
paraître  ;  il  reparut  queU|ues  jours 
plus  tard,  à  la  suite  d’écarts  de  ré¬ 
gime.  Pendant  l'année  1852,  il  y  eut 
des  oscillations  nombreuses,  souvent 
la  malade  ne  rendant  plus  de  sucre 
pendant  une  série  de  juurs,  pui.s  le 
glucose  reparaissant  pour  disparaî¬ 
tre  de  nouveau.  Vers  la  fin  de  1852 
et  au  commencement  de  1853,  le 
Irailement  par  l’opium,  les  alcalins 
et  le  régime  ayant  été  continués 
avec  iiersévérancc,  le  glucose  a 
disparu  complètement,  et  la  ma¬ 
lade  a  pu  siniporter  successive¬ 
ment  une  alimuntalion  féculente 
portée  de  lou  à  250  grammes  de 
pain  et  plusieurs  pommes  de  terre 
ou  des  légumes.  La  disposition  aux 
récidives  existe  encore,  mais  toutes 
les  fonctions  .sont  un  si  bon  état  que, 
sans  alliimer  une  guérison  radieale, 
on  est  en  droit  de  penser  que  les  -re¬ 
chutes  pourront  être  évitées  par  un 
régimo  mixte  et  une  alimeuution 


composée  de  viandes  et  de  féculents 
en  proportion  convenaltle. 

M.  Sclmlzenbcrger  a  fait  suivre 
celle  observation  do  (luelqnes  con¬ 
clusions  intéressanies  que  nous, 
croyons  devoir  retirodiiire  :  Il  ré- 
sulie,  dit-il,  de  celle  observation 
clinique,  secondée  jour  par  jour  par 
l’analyse  exacte  de  l’uriiie  :  P’que 
la  glueosurie  n’est  pas  mie  mal.idio 
incurable,  et  que  si  la  disposition 
aux  récidives  ou  aux  rechutes  ne 
saurait  être  conlestée,^  il  est  PossJ- 

faire  non-seulement  disparaître  lo 

dnellemenl  les  malades  à  supporter 
un  régime  mixte,  dans  Ictiuel  les 
féculeins  entrent  pour  une  forte 
proportion  s.ins  amener  do  rccliule; 
2»  que  la  (|uanlilé  deglncüse  rendue 
par  les  malades  est  assez  sensible¬ 
ment  propoilioniielle  à  la  qiiaiitilé 
de  féculents  pris  comme  aliment,  et 
qu’il  est  possible  de  découvrir  les 
écarts  du  régime  prescrit  par  l’aiig- 
nicnlalion  du  chilTro  ilc  glucose; 
que  la  quantité  d'urine  est  sensi- 
blenienl  égale  à  celle  de  la  boisson, 
et  celle  dernière  pro|iürli(mnelle  à 
la  qiiaiililé  de  fcoiileiiis;  3»  que  lû 
régime  joue  inconteslahlemenl  mi 
grand  rôle  dans  lu  Iraitement  de  la 
glueosurie  ;  que  le  lait,  les  corps 
gras,  le  beurre,  l’hiiile,  les  œufs  et 
la  viande  doivent  faire  la  hase  de 
raliinciilation  ;  4“  que  ralisliuence 
com|iléle  de  feenlenis  parait  néces¬ 
saire  pour  faire  disparaître  complè¬ 
tement  le  glucose  de  rurine  ;  5“  que 
de  petites  quaiililés  de  pain,  100  gr. 
par  jour,  sont  en  général  liien  sup¬ 
portées  et  ne  foui  pas  reparaître  le 
sucre  dans  l’urine,  quand  miu  fuis  le 
glucose  cesse  de  se  produire  ;  C»  que 
la  ptiissanec  d’assimilation  aug¬ 
mente  graduelleineiil,  cl  qu’il  est 
possilile,  à  l’aide  des  analyses  chi¬ 
miques,  de  constater  le  degré  auquel 
il  est  convenable  de  s'arrêter  ;  7» 
que  le  régime  est  puissamment 
secondé  par  certains  médicaments  et 
pins  spécialement  par  l’emploi  de 
l’opium  à  dose  progressive  et  l’em¬ 
ploi  dés  boissons  alcalines  ;  8°  que 
daiiscelleafTecliou  la  tolérance  pour 
l’opium  est  très-grande  ;  0°  que  les 
purgatifs  peiiveiil  iiiminiier  lu  glu- 
co.se  dans  les  urines,  en  évacuant 
par  les  selles  une  quantité  plus  ou 
moins  noiuble  de  celte  substance, 
qui  eût  été  éliminée  (tar  les  urines. 
{Gaetlteméd.  de  Strasbourg,  mai.) 
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ERYSIPELE  DES  NODVEAÜ-NÉS 

Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l'emploi 

U  perchlorure  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle,  et  en  particulier  de 
V).  Nous  ne  croyons  ças  que  le  Irai- 
temenl  rcconmiande  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Ch.  Bell,  et  qui  con¬ 
siste  dans  radministration  à  l’inlé- 
rieur  du  perchlorure  do  fer  dans 
l’érysipèle,  et  en  particulier  dans  l’é¬ 
rysipèle  des  nouveau -nés,  ailélé  l’ob¬ 
jet  d’expériences  suivies  en  France. 

Il  semble  cependant  que  ce  traite¬ 
ment  no  serait  pas  à  dédai;;ner;  et 
dans  l’érysipèle  des  nouvean-nés  en 
particulier, alTectiou  si  grave  par  elle- 
nifime,  ce  traitement  ponrrail  peut- 
être  rendre  des  services.  C’est  ce  qui 
résulte  du  moins  d’un  travail  publié 
sur  ce  sujet  par  M.  Balfour.  Témoin 
d’un  fait  de  succô.s  entre  les  mains  do 
M.  Bell, et  (pioiipie  n’ayant  pasgrandc 
conliauce  en  ce  traiiemenl,  M.  Bal- 
four  résolut  d’avoir  le  cœur  net  à  cet 
égard  ,  et  il  a  soumis  à  l’emploi 
du  fer  Ions  les  malailes  qui  se  sont 
préseuiés  alteinls  d’érysipèle,  une 
vingtaine  environ,  sans  avoir  ou  à 
s’en  repenlir.  1-e  premier  cas  qu’il 
a  eu  à  li  ailerélail  celui  d’une  femme 
fortement  scrofuleuse,  aHeclée  d’un 
érysipèle  du  cuir  chevelu,  développé 
autour  de  deux  plaies  qu’elle  portait 
dans  celte  région  ;  guérison  en  trois 
jours.  I.e  second  malade  était  atteint 
d’un  érysipèle  du  pied  et  de  la  partie 
inferieure  de  la  jambe;  guérison  en 
deux  jours.  Dans  le  troisième  cas, 
érysipèle  iraumatiipie  du  cuir  che¬ 
velu  chez  une  femme  ;  l’érysipèle 
datait  do  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures;  guérison  en  cinq  jours, 
et  la  plaie,  quiavail3  pouces  de  long, 
était  guérie  en  huit  jours.  Bref,  tous 
ces  érysipèles,  dont  plusieurs  irès- 

raves’  et  accompagnés  d’un  violent 

élire,  quelques-uns  phlegmoneux, 
d’autres  vésiculaires,  et  plusieurs  en¬ 
fin  survenus  chez  des  enfants,  furent 
guéris  en  moyenne  en  une  semaine. 

La  suppuration  ne  survint  que  dans 
deux  cas,  et  encore  le  traitement  ne 
fut  ii  commencé  que  lorsque  l’épan- 
ebement  plastique  était  survenu. 

Comme  M.  Ch.  Bell,  M.  Balfour  a 
fait  usage  de  la  teinture  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  une  dose  variable  sui¬ 
vant  l’âge  du  sujet,  mais  toujours 
avec  l’intention  de  saturer  autant 
que  possible  et  aussi  rapidement  que 
possible  l’économie  avec  le  fer.  de 
manière  à  abattre  la  maladie.  Chez 
l’adulte,  nous  voyons,  par  les  obser¬ 
vations  dont  il  a  fait  suivre  son  Mé¬ 
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moire,  qu’il  a  donné  -20  gouttes  de 
teinture  de  perchlorure  de  fer  toutes 
les  deux  hoiiros  dans  une  cuillerée 
d’eau  et  pendant  plusieurs  jours. 
Chez  les  enfants  très-jeunes,  la  dose 
a  été  de  2  à  3  gouttes  toutes  les  deux 
heures.  Quelques  doses  suircsent  or- 
dinairemenl  pour  faire  justice  de  la 
douleur  et  faire  tomber  l’action  du 
cœur;  il  agit  aussi  comme  diurétique, 
ainsi  que  M,  Balfour  s’en  est  assuré 
.'ur  lui -même  (l’action  diurélique 
était  établie  une  heure  après  chaque 
dose,  et  la  quantité  d’urine  doublai  il; 
ii  corrigerait  encore  la  qualité  des  se¬ 
crétions,  cl  tout  cela  sans  produire 
ni  céphalalgie,  ni  aucun  symptôme 
désagréable,  même  dans  les  cas  les 
plus  intenses  et  au  milieu  du  délire. 
M.  Balfour  n’emploie  pas  d’autre 
traiiemenl  qu’un  purgatif  léger  de 
temps  en  temps  et  des  applicalions 
de  poudre  de  fécule,  de  coton  et  de 
cataplasmes  sur  les  parties  cnflani- 

Comme  le  point  vraiment  impor-- 
lanl  de  ces  recberehes  nous  parait 
être  l’application  de  ce  médicament 
au  traitement  de  l’érysipèle  des  nou- 
veatinès,  nous  rapporleronsenqucl- 
ques  mots  les  deux  faits  d’érysipèle 
do  ce  dernier  genre  consignés  dans 
son  travail  par  ce  médecin,  i.’un  était 
un  enfant  de  quatre  mois;  depuis 
deux  jours  on  avait  remarqué  un  peu 
de  rougeur  sur  la  grande  lèvre  gau¬ 
che,  lorsque  le  20  décembre  on  re¬ 
connut  que  la  rougeur  et  le  gonfle¬ 
ment  ali'ectaient  Tes  deux  lèvres  et 
s’étendaient  sur  le  pubis.  On  lui 
donna  un  peu  d’huile  de  ricin  et  2 
gouttes  de  leinltire  de  perchlorure 
de  fer  dans  une  cuilleréed’eau  toutes 
les  deux  heures.  Le  lendemain,  la 
rougeur  était  bornée  à  la  grande  lè¬ 
vre  droite  qui  était  fortement  gon¬ 
flée,  mais  elle  avait  fait  des  progrès 
sur  la  hanche  et  la  cuisse  droites.  On 
continua  la  leinlure,  et  les  parties 
cnllammécs  furent  saupoudrées  d’a¬ 
midon.  Dès  le  23,  la  rougeur  pâlis¬ 
sait,  la  peau  de  la  grande  lèvre  était 
moins  tendue,  et  le  2i  l'enfant  entrait 
en  convalescence.  Dans  l’autre  cas, 
également  chez  un  enfant  de  quatre 
mois,  an  huitième  jour  de  la  vacci¬ 
nation,  il  était  survenu  un  peu  de 
rougeur  au-dessus  du  coude  du 
môme  côté.  (Huile  de  ricin,  poudre 
d’amidonsur  les  parties  malades).  Le 
lendemain,  le  bras  avait  doublé  de 
volume  et  était  devenu  entièrement 
rouge.  (3  goultes  de  leinlure  de  per¬ 
chlorure  toutes  les  deux  heures.)  Le 
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IroisiÙJiu)  jour,  lo  gonllomeiil  el  la 
rougeur  a  vaiiiiil  prosciucentièromenl 
ilisparu,  el  mûuie  l’auréole  (pii  existe 
naturellement  autour  (Jes  pustules 
vaccinales  (üail  beaucoup  plus  pâle 
(pie  (l’habitude.  La  dose  de  fer  fut 
diminuée  graduellemout.  L’enfantso 
rétablit  rai)i(lemont.(.1/on//iîy  Journal 
üf  med.,  mai.) 

riÈVKE  typhoïde  (  Valeur  com¬ 
parative  du  iraiiemc.nl  par  la  saignée 
initiale  el  l’eau  froide  inlus  el  exlrà, 
el  du  Iraitrmenl  par  les  évacuanls 
dans  la).  Nous  le  répétons,  c’est 
parce  ([ue  notre  conviction  eàl  par- 
faileniciU  établie  sur  ce  point,  que 
la  lièvre  typhoïde  ne  saurait  être 
partout  et  toujours  combattue  par 

nous  avons  donné  place  dans  noire 
journal  à  l’inléressaiit  mémoire  de  M. 
Armitago.  Pres(iuc  en  même  temps 
que  nous  le  publiions,  le  journal  l’U¬ 
nion  médicale  insérait  un  travail  de 
M.  Leroy,  de  Béthune,  travail  dans 
lequel  ce  médecin  faisait  connaître 
les  résultats  favorables  qu’il  avait 
obtenus  (le  la  saignée  au  début  et  de 
l’eau  froide  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  d’une  manière  continue.  La 
saignée  avait  pour  but  de  s’opposer 
aux  congestions.  Le  malade  était  en¬ 
suite  enveloppé  de  linges  mouilles, 
qu’on  avait  soin  d’humecter  fréquem¬ 
ment.  Pour  boisson,  uniquement  de 
l'eau  froide,  et  de  l’eau  froide  égale¬ 
ment  en  lavements.  Par  ce  traite¬ 
ment  ,  M.  Leroy  n’a  eu  que  2  morts 
sur  61  malades  en  1818,  0  sur  22  en 
1819,  3  sur  16  en  1850,  et  1  sur  27  en 
1851  :ou6mortson  toutsurl26.  C’est 
le  traitement  de  M.  Leroy  qui  a  été 
mis  en  usage,  dans  le  courant  de  la 
dernière  épidémie,  par  M.  Valleix  ; 
seulement,  nous  ferons  remarquer 

3ue  M.  Valleix  a  .ajouté  au  traitement 
e  M.  Leroy  des  lotions  froides  sur 
tout  le  corps,avec  une  éponge  mouil¬ 
lée,  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  etjsans  penser,  avec 
M.  Leroy,  que  ce  soit  là  la  seule 
cause  des  insuccès  de  M.  Valleix,  il 
faut  reconnaître  que  le  traitement 
du  médeçin  de  Béthune  n’a  pas  été 
appliqué  dans  toute  sa  pureté  par  le 
médecin  de  la  Pitié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Valleix  a 
soumis  à  ce  traitement  25  malades, 
dont  IC  gravement  atteints  et  9  lé¬ 
gèrement.  Ces  derniers  ont  tous  gué¬ 
ri.  Quant  aux  16  autres,  M.  Valleix 
a  eu  10  décès;  el,  dans  aucun  de  ces 
16  cas,  le  traitement  n’aurait  paru 


arrêter  U  marche  de  la  maladie  ; 
plusieurs  fois,  des  accidents  graves 
seraient  venus  compliquer  la  mala¬ 
die.  Ainsi,  les  symptômes  nerveux 
qui  existaient  dans  21  cas  auraient 
augmenté  neuf  fois,  diminué  puis 
augmenté  deux  fois  ,  resté  station¬ 
naires  puis  augmenté  une,  fois  ;  le 
météorisme  aurait  augmenté  dans  la 
moitié  des  cas  ;  la  diarrhée  aurait 
augmenté  quatorze  fois  ;  le  pouls 
n’aurait  pas  été  influencé  {chez  un 
bon  nombre  de  malades  sa  fré¬ 
quence  serait  restée  la  môme  ou  au¬ 
rait  augmenté):  le  traitement  n’au¬ 
rait  pu  être  continué  chez  II  ma¬ 
lades,  soit  à  cause  d’absence  totale 
de  réaction  ,  soit  à  cause  (le  l’abqn- 
dance  extrême  du  la  diarrhée  ,  soit 
entin  à  cause  de  l’aggravation  con¬ 
sidérable  de  tons  les  symptômes  ; 
enlin,  la  durée  de  la  maladie  aurait 
été  en  moyenne ,  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé,  de  vingt-sept  jours, 
et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  de  trente- 
deux  jours  ;  tandis  que,  sur  20  mala¬ 
des  traités  par  les  évacuants  ,  mais 
dont  à  la  vérité  t9  étaient  atteints 
légèrement,  il  n’y  aurait  eu  qu’un 
seul  mort,  el  que  l’amélioralion  au¬ 
rait  été  notable  dès  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  et  aurait  per¬ 
sisté  dans  15  cas  jusqu’.'i  la  fin.  D’où 
M.  Valleix  a  conclu  d’une  manière 
favorable  aux  évacuanls,  et  entière¬ 
ment  défavorable  à  l’emploi  de  l’eau 
froide. 

Ce  n’est  pas;  on  le  comprend ,  que 
nous  ayons  l’intention  de  réfuter  ce 
que  M.  Valleix  a  observé  de  favora¬ 
ble  à  l’emploi  des  évacuanls  dans  le 
traitement  de  la  lièvre  lyphoïde  ; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  em¬ 
pêcher  de  faire  remar(iuer  ce  qu’il 
y  a  d’étrange  (fans  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  ce  médecin  de  l’emploi  de 
Peau  froide.  L’explication  nous  On 
parait  facile,  et  M.  Valleix  nous  la 
donne  lui-même  :  c’est  que,  dans  les 
grands  hôpitaux ,  on  n’est  pas  sûr 
que  le  traitement  par  l’eau  froide  ait 
été  pratiqué  avec  exactitude,  et  que 
l’exécution  de  ce  traitement  n’a  pas 
été  toujours  bien  surveiilce.  Ce  n'est 
pas  de  celle  manière  qu’avait  pro¬ 
cédé  M.  Armitage,  et  ou  a  vu  com¬ 
bien  les  résultats  ont  été  différents. 
Plus  qu’aucun  autre  traitement,  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  réclame  la  pré¬ 
sence  et  la  sùrvcillance  du  médecin. 
Rien  n’est  plus  facile  que  de  rester 
en  deçà  ou  d’aller  au  delà  de  ce  qui 
est  nécessaire.  C’est  que  l’eau  froide 
peut  produire, suivant  la  manière  dont 
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elle  est  appliqni'o,  ries  efrols  rie  dé¬ 
pression  ou  (loslirmilation,  bien  üif- 
férenls,  ni  qu'il  faut  êire  là  pour  ar- 
Têlcr  l’acliou  au  moment  oCi  le  Imt 
est  atteint.  C’est  pourquoi  nous  ré- 
tpixjiivons  tous  les  traitements  (l’iino 
-seule  pièce  ,  dans  l(‘squels  on  ne 
iaisse  rien  à  faire  à  l'initiative  et  à 
l’intelligence  (lu  médecin  ;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  voudrions  bien  qu’on  se 
rappelât  les  indicatioiis de  l'emploi 
de  l’eau  froide  comme  celles  ries  éva¬ 
cuants  dans  la  lièvre  typhoïde ,  la 
premii're  répondant  surlout  ans  ac- 
cidoms  inflammatoires  et  pyréliquas 
du  début, tandis  que  les  seconds  peu¬ 
vent  être  employés  avec  moins  d’in¬ 
convénients,  et  souvent  même  avec 
avantage  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  surtout  dans  les  formes 
dites  bilieuses,  gastriqui's,  sabur- 
rales.  —  La  (|ueslion  ne  nous  parait 
donc  pas  jugée  contre  l’emplci  de 
l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  lypliüide ,  et  nous  avons  eu 
nous-UKàme  trop  à  nous  on  louer, 
pour  ne  pas  nous  refuser  à  accepter 
un  jugement  qui  repose  surdos  don¬ 
nées  sialistitiues  aussi  insullisanles. 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que 
des  expérinK'nlalions  nouvelles,  et 
entreprises  sur  un  plan  plus  con¬ 
forme  à  la  marche  de  la  maladie, 
comme  aussi  plus  rigoureusement 
pratiquées,  viennent  enliu  fixer  les 
praticiens  relativement  à  l’emiiloi  de 
l’eau  froide  dans  la  lièvre  typhoïde. 
(Union  médicalo,  juin.) 

HÉMOBnHAGIE  par  in.ter lion  du 
flacen/a  sur  le  col  de  Vulérus  (  De 
l'emploi  des  pelotes  en  caoutchouc 
■vulcanisé  dans  les  cas  d' ).  L’Iié- 
morrhagio  produite  par  l’insertion 
du  placenta  sur  le  côl  utérin  est  un 
des  plus  graves  accide.nls  qui  puis¬ 
sent  se  présenter  dans  la  pratique 
obstétricale.  Au  nombre  des  meil¬ 
leurs  moyens  consignés  dans  les 
traités  d’accouchement,  se  trouve 
l’usage  du  tamponnement  ;  mais  la 
longueur  des  manœuvres  que  l’u- 
sag(!  des  substances  employées  né¬ 
cessite,  l’obstacle  imparfait  que  la 
cbarpieou  l’étoupe opposentà  l’écou¬ 
lement  du  sang,  la  décomposition 
du  li(|uide  contenu  dans  les  inter¬ 
stices  du  tampon,  sous  rinfliience 
de  la  chaleur,  la  dlfliculté  de  son 
extraction,  tous  ces  inconvénients 
avaient  porté  M.  Ladus ,  comme 
beaucoup  d’accoucheurs, à  proscrire 
le  tampon  de  sa  pratique.  Si  le 
moyen  était  défectueux,  l’imlica- 


tion  n’en  demeurait  pas  moins,  et 
ce  médecin  a  imaginé  de  la  remplir 
à  l’aide  d’une  pelote  en  caouidioué 
vulcanisé.  Seulement,  lor.sqtte  l’in- 
slrumeiU  est  iniroduit  dans  le  va¬ 
gin,  au  lieu  de  i’insuffl.  rc.omme  l’a 
indiqué  M.  Garriel,  M.  Lados  le  di- 
laie  en  projtuani  dans  son  iulérieur 
de  l’eau  froide.  Un  clyso-pompe  or¬ 
dinaire  fait  ici  l’office  (ht  pompe 
foidanle,  puis  un  lien  jeté  sur  le 
tuyau  qui  ttîriniue  l’ampoule  sert 
à  maiuteuir  le  liquide.  Iti((u  de  fa¬ 
cile  comme  de  renouveler  l’eau 
lorsque  la  lemoérature  vient  à  s’é¬ 
lever.  Cet  appartdl  ne  dilfère  de 
celui  emplove  par  M.  Diday,  dans 
les  cas  de  melrarrhagie.  (pte  par  la 
sulwlilutinn  de  I  eau  a  lair;  reste  à 
l’expérience  a  montr  er  si  ce  dernier 
ne  doit  pas  eire  emplove  de  lU'éfé- 
rence,  même  dans  les  ras  d  hémor¬ 
rhagies  placentaire-;  car  si  I  abais¬ 
sement  do  sa  lemperaliirc  le  prive 
de  loirle  action  hemosiaiique  lors¬ 
qu'on  Misulfle  la  peloie,  comme  elle 


1  Ile  r  a  i  tï  l’ac- 

II'  n  mécanique  <ie  la  pelote  pour 
triomiiher  de  rhemorrhagie.  même 
1  1  s  1  I  t  est  dû 

à  l’iiiserlion  du  placeiiia  sur  le  col 
de  la  matrice.  Si  l’emploi  de  ces 
moyens  ne  réussit  pas,  il  ne  reste 
plus  au  praticien  d’autre  ressource 
que  do  recourir  lï  rarcniichement 
forcé.  (Ann.  cl  Bull,  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Gand,  juin.) 

HERNIES  { De  la  valeur  des  opéra¬ 
tions  proposées  pour  la  cure  radicale 
des).  Telle  est  la  grave  et  importante 
question  chirurgicale  qui  a  été  exa¬ 
minée  par  une  commission  de  l’As¬ 
sociation  médicale  américaine,  char¬ 
gée  de  lui  présenter  un  rapport  spé¬ 
cial  sur  cette  question.  Nous  passe¬ 
rons  rapidement  avec  le  rapporteur, 
M.  G.  Haynard,  sur  les  méthodes  de 
curation  radicale  proposées  dans  les 
temps  anciens,  telles  que  la  cautéri¬ 
sation,  laligaliire,  les  sutures,  l’ex¬ 
cision  d’une  partie  ou  de  lu  totalité 
du  sac,  la  castration,  méthodes  aussi 
barbaresque  dangereuse.'',  et  qui  ont 
tué  plus  de  monde  que  ne  l’auraient 
pu  faire  les  hernies  abandonnées  à 
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cllcs-niômcs.  Mais  certaines  métho¬ 
des  qui  ont  été  proposées  et  mises  en 
pratique  depuis  les  ciii(|iiame  der¬ 
nières  années  mérilent  un  peu  plus 
d’attention,  et  le  rapporteur  en  men¬ 
tionne  treize  ;  1»  l’occlusion  du  col¬ 
let  du  sac  au  moyen  d’un  morceau 
d’épiploon  laissé  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  dans  leipiel  on  rc|)ousse  le  tes¬ 
ticule,  et  la  production  d’un  travail 
inllammatoiie  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  J  2»  ruecliision  du  canal  et  de 
l’orilice  exteine  au  moyen  du  sac 
heridaire,  comme  le  pratiquaient 
Petit  et  Garengeotî  la  méthode 
de  M.  Gerdy,  qui  consiste  à  refouler 
les  téguments  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  età  détaelier  l’épiderme  (le  ceux- 
ci  avec  l'ammoniaque  caustique;  4“ 
l’opération  do  M.  Delmas,  dans  la¬ 
quelle  on  porte  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  (lu  sac  une  poche  de  hau- 
druche,  (pie  l’on  iusulùe  ensuite  pour 
exciter  du  l’inllammation  ;  5*  l’auto¬ 
plastie  de  Jameson  ;  6“  l’opération 
barbare  de GraCde,  (pii  consisUi  à  en¬ 
duire  dans  le  canal  inguinal  un  mor¬ 
ceau  de  linge  imprégné  d’une  pom¬ 
made  stimulante;  7»  le  séton;  8»  la 
méthode  de  AI.  Bonnet,  dans  la¬ 
quelle  on  traverse  le  collet  du  sac 
avec  des  aiguilles,on, comme  le  fai¬ 
sait  Ma  j  or,  avec  des  épingles  ;  9'>l’a- 
cupnncturo:  l(i<>  lascarification  sous- 
cutanée  du  collet  du  sac  (Guérin),  et 
la  searilication  du  canal  inguinal 
(Velpeau);  1  tP  les  injections  dans  le 
sac,  soit  en  l’ouvrant  largement  (Vel¬ 
peau),  soit  par  la  méihodo  sous- 
culanéo  (Panconsl);  12"  la  scarili- 
cation  rie  l’anneau  ;  18"  l’occlusion 
de  l’anneau  avec  la  suture  (Wood). 

Le  rapporteur  a  présenté  (luelqnos 
remarques  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  opérations,  remarques  dont  les 
conclusions,  quenousallonsdouner, 
ne  sont  que  la  reiiroduciion.  Néan¬ 
moins,  comme  l’opération  par  injec¬ 
tion  est  lieu  connue,  nous  croyons 
devoir  rapporter  les  détails  du  |)ro- 
cédéopératoire  d’après  le  faildegné- 
rison  (pii  a  été  consigné  dans  lu  rap- 

fioi  t.  Lu  sac  herniaire  ayant  étépréa- 
ablcmenl  vidé  par  le  taxis,  un  petit 
trocart  fut  porté  dans  son  intérieur, 
et  lorsqu’il  y  Int  parvenu,  ce  que  l’on 
put  reconnaître  à  la  liberté  desmou- 
vemcnlsde  son  extrémité,  celle-ci 
fut  portée  en  haut  de  manière  à  sca- 
rilier  la  surface  interne  de  la  partie 
supérieuredusac.  Le  trocart  futalors 
retiré,  et  2 grain,  de  teinture  d'iode, 
dans  d’autres  cas  une  quantité  égale 


de  teinture  de  cantharides,  furent 
injectés  dans  le  sac,  et  retirés  après 
un  certain  temps.  Puis  la  c.innle  fut 
retirée  et  une  compression  établie 
immédiatement  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  externe,  et  la  iielote  du  ban¬ 
dage  fut  appliquée  sur  la  i  ompresse. 
Reste  il  savoir  si  l’opération  de 
M.  Wood,  celle  (lui  consiste  à  fer¬ 
mer  l’anneau  avec  une  suture, aurait 
di'srésiiltatsplussfirs  et  (iliis  persis- 
lanl.s  que  ceux  des  autres  méttiodes. 

conclu  :  1»  que  dans  l’étal  actuel  de 
nos  connaissances,  il  n'y  a  pas  d’o¬ 
pération  chirurgicale  sur  laipiellc 
on  puisse  se  reposer  avec  conliancc 
pour  produire  dans  tous  les  cas,  ou 
même  dans  une  grande  proportion  de 
cas,  une  cure  radicale  de  la  liei  nie  ré¬ 
ductible;  2“  (pie  la  méthode  par  injec¬ 
tions  sons-entanées  est  encore  l’oiié- 
ralion  la  meilleure  et  la  plus  sûre 
(ce  sera  celle  qui  produira  probable- 
ment(lans(|iielqueseaB  une  cure  per¬ 
manente  et  qui  amènera  du  soulage¬ 
ment  dans  idiisienrs  autres);  3“  iiue 
la  compression,  lorsiiu’elle  est  con- 
venalilement  employée  est  encore  de 
tous  ces  moyens  le  plus  convenable 
pour  amener  une  cure  radicale  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  — La 
sagessedeccs  conclusions,  sauf  toute¬ 
fois  la  deuxième,  nous  parait  telle¬ 
ment  évidente  que  nous  nous  y  ral¬ 
lions  pleinement.  Mais  en  ccqiii  lou¬ 
che  lus  iiijectionsdanslesac,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’occlusion  do  celui- 
ci  n’est  pas  snllisanle  pour  empêcher 
la  roprodiiction  de  la  hernie,  et  que 
c’eslsiirtoiitvcrs  l’annean  abdominal 
que  (levraient'.être  dirigées  les  nié- 
Ibodes de  cure  radicale.  Au  reste,  on 
principe,  nous  sommes  peu  favorable 
à  des  oiiératinns  de  ce  genrrsqiii  font 
courir  toujours  des  dangers  serieux 
•aux  malades  pour  une  guérison  |)ro- 
lilémalique  et  rarement  durable, 
dans  des  cas  où  il  siitiit  d’un  ban¬ 
dage  pour  mettre  ù  l’abri  do  tout 
accident,  jiisqiies  à  l’ago  le  plus 
avancé.  [Traits,  of  Iho  Americ.  assw. 
et  Assoc,  med.  Journal,  juin.) 

PDSTÜLE  MALIGNE  Cl  CHAR¬ 
BON  ;  leur  traitemeni  à  l'aide  de  Tap- 
plicalion  des  feuilles  et  de  l'écorce  frai- 
cites  de  noyer.  Il  y  a  quehiue  temps, 
nous  faisions  connaître  les  cllols  re¬ 
marquables  obtenus  dans  ces  deux 
afTeclions,  par  un  médecin  italien, 
avec  la  pâte  d’encens;  voici  inainle- 
naiil  un  médecin  français,  M.  l’o- 
mayrol,  qui  propose  les  applications 
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des  fftiiilles  cl  de  rdcorce  fratelics 
de  noyer,  les  dé 'lare  aussi  efficaces 
pour  conitialtre  le  charlinn  et  la  pus¬ 
tule  maligne  que  le  sulfale  de  qui¬ 
nine  pour  dissiper  les  fièvres  inter- 
mitlenles,  cl  allègue  pins  de  qua- 
ranlc  observations  de  ces  deux 
affeetinns  Irailèes  et  guéries  par 
l’enip'oi  de  ce  moyen.  Des  qnaire 
ob-ervalions  rapportées  on  détail 
par  ce  médecin,  la  première  est  as¬ 
sez  peu  concluanle  et  les  détails  peu 
nombreux  ;  dans  la  deuxième  ,  il 
existait  une  pustule  maligne  sur  la 
paupière  supérieure  de  l’œil  droit, 
où  une  pblyclène  occupait  toute  la 
face  exierne  delà  paupière,  avec  un 
engorgement  qui  s’élendait  depuis 
la  partiesupéricurc  et  latérale  droite 
du  front  jusqu’à  l’angle  inférieur  de 
la  màclioiro  inférieure  du  mémo 
côté.  La  pusiule  fut  ouverte  et  pan¬ 
sée  à  plat  avec  les  feuilles  fralcbes 
de  noyer.  En  pou  de  jours,  chute  de 
l’escarre  étendue  à  toute  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  la  cicatrisation 
de  la  plaie  no  se  lit  guère  attendre. 
Dans  un  troisième  cas?  pustule  ma¬ 
ligne  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  cou,  offrant  un  engorge¬ 
ment  qui  s’élendait  depuis  les  an¬ 
gles  de  la  maeboire  inférieure  jus¬ 
qu’à  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  la  poitrine.  Comme  on  était  au 
mois  de  mars,  M.  Pomayrol  appliqua 
l’écorce  fraîche  des  jeunes  branches 
de  noyer.  En  vingt-quatre  heures 
rongorgemenl  avait  sensiblement  di¬ 
minué,  et  on  quatre  jours  il  avait 
complètement  disparu.  Guérison  le 
vingt-quatrième  jour.  Enfin,  dans 
un  quatrième  cas,  un  charbon  sié¬ 
geant  sur  la  partie  moyenne  du  dos, 
et  accompagné  d’un  engorgement 
qui  occupait  tout  le  tronc,  fut  traité 
d’abord  par  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  large  comme  la  paume  delà 
main,  puis  parcelle  des  feuilles  fraî¬ 
ches  de  noyer,  qui,  en  quatre  jours, 
firent  disparaître  totalement  la  plilo- 
gose,  et  le  point  gangréneux  qui  of¬ 
frait  une  largeur  d’un  gros  sou  s’é- 
liinina.  En  continuant  l’emploi  des 
feuilles,  la  maladie  marcha  si  rapi¬ 
dement  que  dans  une  vingtaine  de 
jours  le  malade  pouvait  reprendre 
son  travail. — Il  est  certain  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  connaissent  la 
gravité  de  la  pnsliilc  maligne  et  du 
charbon  éprouveront  un  certain 
étonnement  du  succès  obtenu  par 
M.  Pomayrol  avec  celte  médication. 
Mais  était-ce  à  des  pustules  vérita¬ 
blement  malignes,  à  de  véritables 


charbons  que  cemèdeciii  a  eu  affaire? 
Voilà  ce  que  les  détails  donnés  par 
railleur  ne  permellenl  pa^d’alfirmer, 
d’autant  plus  que  nous  ne  voyons 
nulle  part  que  les  malades  aient  été 
en  rapport  avoc  des  animaux  infec¬ 
tés,  et  que  l’auteur  dit  lui-même 
qu’elles  étaient  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  Il  y  aurait  donc  à  se  demander 
si  l’aulenr  n’aurait  pas  ou  affaire  à 
cette  variété  si  curieuse  de  imstulo 
maligne,  sans  malignité  réelle,  sans 
contagion,  signalée  il  y  a  quelques 
années  parM.  Van  Swygenhoven,  et 
qui  naît  précisément  sans  cause  aji- 
préciable;  il  suffit,  pour  la  guérir, 
d’une  incision  cruciale  et  de  topi¬ 
ques  émollients  ou  narcotiques.  Cola 
expliquerait  à  merveille  les  succès 
de  M.  Pomayrol.  Il  est  seulement  à 
regretter  que  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  comprises  sous  le  nom  vague 
de  charbon  cl  de  pustule  maligne 
soit  assez  peu  avancé  pour  permettre 
une  iiareille  confusion.  {Annales 
cliniq.  de  Montpellier,  juin.) 

SYPHILIS  {Métamorphoses  de  la). 
Des  maladies  qu'elle  peut  simtder,  et 
de  la  syphilis  latente.  Entre  l’opinion 
des  médecins  des  seizième,  dix-sep¬ 
tième  et  dix-builième  siècles,  qui 
voyaient  dans  la  syphilis  un  vrai 
Proléc  morbide  susceptible  do  revê¬ 
tir  les  formes  pathologiques  les  plus 
variées,  et  dans  la  plupart  des  alfec- 
tions  chroniques  acquises  ou  héré¬ 
ditaires  autant  de  métamorphoses 
de  la  maladie  vénérienne,  qui 
croyaient  que  celle  affection  peut 
rester  à  l’état  latent  dans  l’économie 
pendant  un  temps  souvent  très-long, 
pour  éclater  ensuite  sous  l’une  des 
mille  formes  variées  du  cadre  noso¬ 
logique,  et  qui,  conséquemment  à 
celle  croyance,  établissaient  en  prin¬ 
cipe  la  nécessité  de  soumettre  tous 
les  sujets  atteints  de  syphilis,  à 
quelque  degré  et  à  quelque  période 
que  ce  fût.  à  un  traitement  mercu¬ 
riel  complet;  entre  celte  opinion, 
disons-nous,  et  l’opinion  plus  mo¬ 
derne  qui  circonscrit  la  maladie  vé¬ 
nérienne  dans  un  certain  ordre  de 
phénomènes,  et  n’oppose  les  traite¬ 
ments  spécifiques  qu’aux  accidents 
consécutifs,  de  quel  côté  se  trouve  la 
vérité?'  Nul  doute  qu’il  n’y  ait  ou 
beaucoupd’exagéralion  et  de  confu¬ 
sion  dans  la  première  opinion;  mais, 
à  en  juger  par  les  tendances  qui  se 
manifestent  depuis  quelques  années, 
on  peut  affirmer  hardiment  qu’il 
faudra  bieniél  franchir  le  cercle 
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étroit  dansleitiiol  les  sypliilographes 
modernes  ont  cherché  à  renfermer 
riiisloire  de  celle  affeclion. 

Nous  avons  à  signaler  aujourd'hui 
dans  la  voie  de  celte  réaction  un 
travail  remarquable  de  M.  le  docteur 
Prosper  Yvaren,  d’Avignon,  qui  a 
été  récemment  l’objet  (l’un  rapport 
non  moins  remarquable  de  M.  Gi- 
berl  à  l’Académie  de  médecine.  L’i¬ 
dée  dominante  du  travail  de  M.  Yva¬ 
ren  est  que  la  disparition  des  pre¬ 
miers  accidents  entraîne  fréquem¬ 
ment'  une  sécurité  trompeuse,  et 
que,  tôt  ou  tard,  le  mal  temporaire¬ 
ment  dissimulé  fait  explosion  sons 
une  forme  ou  sous  une  autre,  et 
amène  des  désordres  qu'il  n’est  pas 
toujours  facile  de  rattaclier  à  leur 
véritable  source.  Ce  sont  ces  sortes 
de  métamorphoses  qu’il  s’est  parti- 
ctilièremèp;  proposé  de  rechereher. 
En  compnlsanl  les  auteurs  ou  scs 
propres  souvenirs,  M.  Yvaren  a 
groupé  dans  son  mémoire  (les  exem¬ 
ples  qui  tendent  à  démontrer  que  la 
syphilis  consécutive  petit  se  montrer 
sous  quelqu’une  des  formes  suivan¬ 
tes  :  céphalée,  odonlalgie,  névralgie 
intercostale,  brachiale,  sciatique  ; 
épilepsie,  tétanos,  aliénation  men¬ 
tale,  paralysies  diverses,  amaurose, 
parapli'gie;  lièvre  intermillente  ;  co¬ 
ryza,  ophthalmie,  otite;  affections 
gastro  -  intestinales  ;  rhumatisme  , 
goutte,  tumeur  blanche,  rachialgie; 
phthisie,  asthme,  angine  laryngée, 
alfcctions  du  cœur,  du  foie  ;  can¬ 
cer,  etc. 

L’origine  réellement  syphilitique 
de  cette  longue  énumération  d'af¬ 
fections  n’est  sans  doute  pas  établie 
constamment  sur  des  preuves  dé¬ 
monstratives  irréfragables  ;  mais 
pour  un  grand  nombre,  au  moins, 
le  titre  de  syphilis  larvl'o  ou  do  mé¬ 
tamorphoses  syphilitiques  se  trouve 
justifie  par  cette  remarque  générale 
qui  ressort  de  l’étude  des  faits,  sa¬ 
voir,  que  le  médecin  induit  en  er¬ 
reur  par  de  trompeuses  apparences, 
avait  d’abord  méconnu  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie,  cl  que 
celle-ci,  après  s’être  montrée  re¬ 


belle  à  toute  médication  qui  n’atta¬ 
quait  que  la  forme,  ou  n’en  avoir 
reçu  du  moins  qu’une  modification 
passagère,  a  cède  ensuite  rapide- 

traitemenl  spécifique. 

Une  autre  remarque  générale  im¬ 
portante,  c’est  que  dans  35  cas,  sur 
les  125  relatés  dans  le  mémoire  de 
M.  P.  Yvaren,  aucun  traitement 
mercuriel  antérieur  n’avait  eu  lieu, 
et  que,  dans  31  autres,  il  n’y  avait 
eu  que  des  essais  de  traitement  irré¬ 
guliers  et  incomplets.  Dans  11  cas 
seulement,  les  première.s  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis  avaient  été  mé¬ 
thodiquement  traitées. 

Une  autre  circonstance,  enfin,  sur 
laquelle  M.  Yvaren  appelle  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  et  qui  n’est  pas 
moins  digne  de  lemarquo,  c’est  que 
la  cause  la  plus  commune  (lu  p.àssage 
do  la  syphilis  à  Vélat  latent  est  l’a¬ 
bus,  si  commun  de  nos  jours,  do  ces 
traitements  incomplets  on  palliatifs 
qui  dissipent  les  symptômes  actuels 
sans  opérer  une  guérison  radicale, 
et  le  peu  de  sévérité  que  l’on  ap¬ 
porte  généralement  dans  le  régime. 
M.  Gibert,  en  faisant  ressortir  la  vé¬ 
rité  de  cette  dernière  proposition  de 
M.  Yvaren,  a  insisté  surtout  à  son 
tour  sur  ce  point,  savoir,  que  dans 
plusieurs  cas  il  a  sufii  d’un  régime 
sévère  pour  dissiper  les  accidents 
les  plus  graves  de  la  syphilis,  soit 
primitive,  soit  surtout  consécutive, 
et  que  c’est  au  régime  seul  qu’il 
faut  attribuer  plusieurs  des  cures 
rapportées  à  tort  à  cerlains  médi¬ 
caments  qui  ont  joui  d’une  grande, 
vogue,  tels  que  la  salsepareille  et  le 
gaïae,  par  exemple,  regardés  long¬ 
temps  comme  des  spécifiques  de  la 
syphilis. 

Nous  croyons  utile  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  ces  der¬ 
niers  points,  et  do  les  engager  à 
nous  communiquer  les  observations 
de  cette  nature  qui  pourraient  con¬ 
tribuer  à  éclairer  runedesquestions 
de  thérapeuiiiiue  les  plus  intéres¬ 
santes.  {Bullet.deCAcad.  demédecine, 
juillet  1853.) 
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VARIÉTÉS. 


Les  questions  d’Iiygiènc,  celles  surtout  qui  loiiclienl  aux  usages  domes¬ 
tiques,  nous  intéressent  trop  pour  que  nous  ne  fassions  pas  mention  de 
l’analyse  d’un  composé  servant  au  nettoyage  de  l’argenterie,  qu’un  savant 
pharmacien,  M.  V.  Pasquicr,  vient  de  publier  dans  les  Archives  belges  de 
médecine.  Ce  n’est  pas  seulement  à  Bruxelles  qu’on  fait  usage  de  cette 
préparation,  son  emploi  se  propage  à  Paris;  nous  avons  eu  l’occasion  delà 
faire  proscrire  dans  plusieurs  familles.  D’après  l’analyse  de  M.  Pa.squier, 
cette  préparation,  que  l’on  vend  sous  le  nom  de  Poudre-Delsaux,  est  formée 
d’un  mélange  de  craie  et  de  crème  de  tartre,  dans  lequel  on  a  incorporé 
du  mercure  métallique. 

Il  suflii  d’indiquer  celte  composition  pour  faire  comprendre  que  la 
poudre  Delsaux  est  loin,  ainsi  qu’on  l’annonce,  d'enireieuir  l’argenterie 
sans  l’endommager  et  de  ne  contenir  aupuno  substance  nuisible  à  la  santé, 

Outre  l'inconvénient  qu'elle  a  de  recouvrir  de  mercure  la-v;;;;seiie  d’ar¬ 
gent  soumise  à  son  action,  et  de  la  détériorer  en  la,  faisant  devenir  cassante, 
elle  olfre  encore  celui  de  la  rendre  nuisible  à  la  santé  et  capable  môme, 
dans  certains  cas,  de  produire  de  véritables  empoisonnemeiils.  On  sait,  en 
effet,  que  les  composés  mercuriels  exercent  sur  l’économie  animale  une 
action  très-énergiipie,  et  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  deviolenls  poisons. 
Or,  ramalgama  formé  parla  Poudre-Delsaux doi t  assiirémcnlen  produire 
dans  plusieurs  circonstances,  principalement  par  le  fait  de  son  coniact  pro¬ 
longé  avec  des  crèmes,  des  sauces,  des  mets  ou  des  ragoûts  qui  renferment 
de  l’oseille,  du  vinaigre,  de  la  gelée  de  groseilles,  de  l’eau  de  laurier-cerise, 
du  jus  de  citron  et  autres  ingrédients  semblables,  souvent  accompagnés  de 
sel  de  cuisine,  de  céème  de  tartre,  etc.  On  sait  encore  que  le  mercure 
métallique,  lorsqu’il  est  très-divisô  par  de  l’eau,  des  sucs  animaux  ou  des 
graisses,  devient  un  poison  par  la  facilité  avec  laquelle  il  absorbe  alors 
l’oxygène  de  l’air  pour  se  transformer  ensuite  en  sublimé  corrosif  à  la  faveur 
des  chlorures  ou  de  l’acide  chlorhydrique  qu’il  trouve  dans  les  liquides  du 
canal  digestif. 

L’emploi  de  la  Poudre-Delsaux  pour  le  nettoyage  de  la  vaisselle  doit 
donc  être  prohibé,  comme  dangereux  pour  la  santé. 

Les  (luelques  ligues  suivantes,  que  nous  extrayons  d’un  article  de  M.  Hu¬ 
bert  Boens  sur  l’état  de  l’esprit  médical  en  France,  mônlrent  ce  que  b'os 
côn frères  belges  pensent  de  cette  Ûèvrequi  un  instant  s’est  emparée  du  corps 
médical  parisien. 

«  Les  tables  tournantes!  C’est  le  grand  veriigé  de  notre  siècle,  le  püff 
immortel  qui  restera  dans  les  annales  des  folies  de  notre  époque,  comme 
le  plus  heureux  canard  que  le  Nouveau-Monde  ait  envoyé  à  l’ancien  con¬ 
tinent.  Et  croira-t-on  que  des  grands  journaux  de  médecine  aient  osé  sé¬ 
rieusement  parler  des  tables  tournantes,  dansantes,  voltigeantes,  comme 
d’un  phénomène... possible! 

a  Oh  !  l’esprit  du  siècle  !  Cet  esprit  travailleur,  remuant,  infatigable,  si 
grand  et  si  bizarre,  si  sceptique  et  si  crédule,  est  ébloui  de  ces  merveilles  1 
La  vapeur  et  l’électricité  ont  fasciné  nos  yeux.  Depuis  cinquante  ans  on  a 
vu  tant  de  découvertes,  tant  de  prodiges  !  Pourquoi  la  table  tournante,  à 
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son  tour,  ne  scraii-elle  pas  un  prodige  aussi,  une  merveille  après  lani 
d’autres  ?... 

«  Les  médnctns  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  exempts  de  ces  créduii- 
tés  bizarres,  de  cette  foi  dans  l'impossible,  qui  est  la  lièvre  de  ce  temps-ci. 
Ce  n’est  pas  pourtant  que  les  médecins  aient  jamais  été  éblouis  par  les  dé¬ 
couvertes  des  autres  ni  par  les  leurs,  mais  c’est  qu’ils  cherchent  et  qu’ils 
attendent  un  culte  nouveau;  c’est  qu’aprôs  avoir  brisé  leurs  idoles,  qui 
les  avaient  trompés  si  longtemp.e,  ils  voudraient  trouver  le  vrai  Dieu,  la 
foi  médicale  qu’il  faut  enseigner  et  croire.  Les  Dieux  s’en  vont  I  s’écriait-on 
à  l’agonie  du  paganisme  ;  et,  pour  nous,  nous  pourrions  dire  :  Los  Dieux 
sont  partis  1  II  n’y  a  plus  de  bannière,  plus  de  chef,  plus  de  direction 
forte,  plus  d’impulsion  dominatrice,  plus  de  système  en  médecine;  c’est 
l’individualisme,  et,  par  conséquent,  un  tant  soit  peu  l'anarchie  qui  règne 
aujourd’hui  chez  nous.  Chacun  cherche,  chacun  s’isole;  on  venln’étre  que 
•Soi,  on  se  fait  à  soi-mônie  ses  théories,  ses  méthodes,  ses  procédés,  sa  foi 
él  son  Dieu  ;  et,  dans  le  dédale  de  faits,  d’ob.scrvations,  d’idées  citie  nous 
afiiassons  auioiir  de  nous,  ne  sachant  trop  ccllesqu’il  faut  prendre  et  celles 
qu’il  faut  laisser,  nous  avon.s  pour  les  unes  des  engouements  irréfléchis,  et 
pour  d’autres  des  répulsions  peu  fondées. 

«  Il  est  vrai  qu’on  parle  encore  quelquefois  d'Ecole  de  médecine.  On  dit 
le  Réalisme  de  Paris,  le  Vitalisme  de  Montpellier;  on  prononce  même  ces 
mots:  Retour  h  riiippocralismo  ;  mais  tout  cela  d’utic  manière  vague,  indé¬ 
cise,  tellement  que  l’éclectisme  médical,  grand  mol  qui  cache  un  grand 
désordre,  va  gagnant  de  plus  en  plus  les  médecins.  A  Paris  même,  quoi 
qu’on  on  dise ,  la  plupart  des  médecins  célèbres  vont  à  la  conquête 
des  vérités  medicales,  sans  communauté  de  vues,  de  principes,  de  but,  cha¬ 
cun  isolément,  pour  son  seul  compte. . . 

«  Sommes-nous  dans  une  période  de  transition,  avec  les  iitcertitudos,  le 
scepticisme,  la  foi  aveugle,  la  bizarrerie,  le  vrai  et  le  faux  qui  se  lietir- 
tonl  cl  so  croisent  dans  le  pêle-mêle  qtii  caractérise  ces  époques-là?  Rcs- 
terons-notis  sans  unité,  sans  principe,  sans  système  médical?  Serons-nous 
un  jour  hippocratistes,  vitalistes,  réalistes,  etc...,  ou  bien  un  peu  de  tout 
cela,  comme  la  plupart  des  professeurs  et  des  praticiens  d’aujourd’hui  ? 
L’avenir  le  montrera.  » 

La  Commission  do  présentation  à  la  place  vacante  à  rAcadémio  de  mé¬ 
decine  dans  la  section  d’histoire  naturelle  médicale  a  fait  son  rapport.  Lus 
candidats  sont,  dit-on,  placés  dans  l’ordre  suivant:  En  première  ligne, 
M.'Chatin  ;  en  deuxieme  ligtie.  M.  Ch.  Robin;  ensuite,  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Martinel  ctSandras. 


L’ouverture  du  concours  pour  l’admission  h  quarante  emplois  de  médecin 
aide-major  et  de  quinzaj  emplois  de  pharmacien  aide-major,  à  l’Ecole  im¬ 
périale  et  spéciale  de  médecine  militaire,  à  Paris,  est  fixée  comme  il  suit  : 
à  Strasbourg,  le  10  septembre;  à  Montpellier,  le  25  septembre; à  Paris,  le 
10  octobre  prochain.  —  Les  conditions  d’admission  à  ces  emplois  d’aldc- 
major  sont  :  1»  être  né  Français;  2»  être  docteur  en  médecine  de  l’une 
des  trois  Facultés.,  ou  pharmacien  reçu  dans  l’une  des  trois  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  de  l’empire;  3»  Cire  exempt  de  toute  infirmité  qui 
rende  impropre  au  service  mililairo;  4°  nia  voir  .pas  dépassé  l'flgc  dcviqgt- 
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huit  ans  au  1"  janvier  I85t;  5“  avoir  satisfait  aux  épreuves  déterminées 
par  le  minisire  de  la  guerre. 

Formalités  préliminaires.  —  Kn  exécution  des  dispositions  qui  précédent, 
cliaquc  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l'intendance  mililaire 
du  lieu  où  il  désire  concourir  ;  1“  son  acte  de  naissance  dûtnenl  légalisé; 
2“  le  diplôme  de  docicnr  en  médecine  ou  de  pharmacien;  .8“  un  ccrtiQ- 
cat  délivré  par  un  médecin  militaire,  ayant  au  moins  le  grade  de  major, 
et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  mililaire  ;  cette  aptitude  pourra 
d’ailleurs  élre  vérifiée  par  le  jury  de  chaque  localité;  4'>  l’indication  exacte 
de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  Cire  convoqué,  en  temps  utile,  aux  épreu¬ 
ves  du  concours. 


Les  dernières  nouvelles  de  Perse  annoncent  que  le  choléra  fait  les  plus 
grands  ravages  dans  l’Aslrahaud,  le  Ma/.zaderam  cl  le  désert  des  ïiirco- 
mans.  Dans  une  de  ces  provinces,  le  nombre  des  morls  u’esl  pas  moindre 
de  150  par  jour.  Le  sliah  et  sa  cour  se  sont  réfugiés  à  Imama. 

En  Europe,  le  choléra  fait  quelques  progrès.  On  écrit  de  Berlin,  le 
20  juillet  :  «  Il  parait  que  le  fiéau  s’étend  sur  nos  provinces  de  la  Baltique. 
Les  cas  augmentent  à  Sellin,  et  il  s’en  est  produit  aussi  à  Dant/.ick,  où 
l’épidémie  pourrait  devenir  très-dangereuse  dans  les  parties  basses  de  la 
ville  et  des  environs,  surtout  à  cause  de  la  température  humide  qui 
règne.  Le  choléra  ne  s’est  pas  encore  montré  dans  notre  ville.  » 

En  DanemareU,  les  grandes  chaleurs  qui  régnent  depuis  quelque  temps 
ont  donné  Une  grande  intensité  au  clioléra,  et  la  terreur  qui  avait  gagné 
les  habitants  de  Copenhague  s’est  accrue  au  point  que  tous  ceux  qui  peu¬ 
vent  quitter  la  ville  vont  habiter  les  campagnes,  où  le  lléau  n’a  pas  encore 
pénétré.  I.es  Conseils  médicaux  sont  en  permanence,  et  plusieurs  méde¬ 
cins  ont  déjà  payé  leur  tribut  à  l'épidémie.  On  pourra,  du  reste,  juger  de  la 
gravité  de  la  maladie  par  le  relevé  des  bullotins  olficiels  de  ces  derniers 
jours.  Ainsi,  on  a  compté; 

8i  malades  et  i6  décès  du  11  au  12  juillet. 

Si .  .57  —  12  au  13  — 

85 .  00  —  13  au  li  — 

153 . 08  —  li  au  15  — 

350 .  137  —  15  aulC  — 

Pour  se  rendre  compte  de  l’importance  de  ces  chilfres,  il  faut  observer 
que  Copenliaguo  n’a  que  130,000  liabitants  environ,  et  que  ce  cliilfre  cor¬ 
respondrait,  pour  une  ville  comme  Paris,  à  3  ou  i.OOO  cas,  et  à  12  à  1,500 
décès  par  jour. 


L’admini.stration  do  l’asSistance  publique  à  Paris  vient  de  publier  le 
compte  moral  do  l'exercice  de  1852.  Voici  les  faits  principaux  de  ce  travail  : 
Dans  l’année  1852,  les  liôpitaux  dépendant  de  l’administration  ont  reçu 
90,i80  malades;  12,tl7  vieillards  infirmes  ou  aliénés  ont  été  entretenus 
dans  les  hospices  et  maisons  de  retraite;  soit  ensemble  102,003  individus. 
En  1851,  le  chilfi'e  n’est  que  de  98,751;  l’augmentation-  est  de  3,849.  Au 
1er  janvier  1853,  le  nombre  des  enfants  abandonnés  était  de  14,111,  dont 
282  à  l’hospice,  13,829  à  la  campagne.  Au  30  novembre  1852,  les  ménages 
inscrits  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  étaient  au  nombre  de  33,741, 
comptant  77,999  individus.  Les  recettes  ordinaires  ont  été  de  12,707,290  fr.; 
les  dépenses  de  12,238,703  fr.  Le  nombre  des  femmes  assistées  à  la  suite  de 
letirs  couches,  dans  le  courant  de  l’exercice,  a  été  do  5,490,  dont  2,543  ac¬ 
couchées  dans  les  hôpitaux,  qui  ont  reçu  49,541  fr.  sur  la  fondation 
Montyon,  et  2,947  accouchées  à  domicile,  entre  lesquelles  il  a  été  distribué 
une  sotnme  de  40,000  fr.  sur  le  fonds  spécial  de  00,000  fr.,  destiné  ù  pré¬ 
venir  les  abandons. 


M.  le  baron  Seutni.  chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge,  vient  d’être 


M.  J.  Crocq,  secrétaire  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles, 
vient  d’élre  nommé  membre  de  l’Académie  impériale  des  Curieux  de  la 
nature. —  Celte  Académie,  l’une  des  plus  anciennes  de  l’Europe,  compte 
plus  de  deux  cents  ans  d’existence  ;  elle  a  été  fondée  en  1652. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  L  AGONIE. 

Par  M.  le  professeur  Forcet,  do  Strasbourg. 

Ne  désespérez  jamais  d’un  malade  tant  qu’il  donne  signe  de  vie  ! 
Si  tous  les  praticiens  étaient  pénétrés  de  l’importance  de  ce  précepte, 
ils  se  verraient  moins  souvent  déçus  dans  leurs  funestes  pronostics  ; 
ils  auraient  moins  souvent  la  confusion  de  voir  ressusciter,  pour  ainsi 
dire,  les  malades  dont  ils  avaient  annoncé  la  mort  très-procbainc  ; 
on  verrait  moins  souvent  l’ignorance  et  le  cliarlatanisme  s’illustrer 
aux  dépens  de  la  science,  en  rendant  la  vie  et  la  santé  à  des  patients 
abandonnés,  comme  on  dit,  par  les  médecins. 

Ceci  s’applique  à  toutes  les  maladies  aigues  et  ebroniques  actuelle¬ 
ment  en  voie  d’évolution,  et  dont  rexpériencc  a  démontré  que  l’issue 
est  à  peu  près  constamment  funeste.  Par  exemple  :  combien  d’acci¬ 
dents  convulsifs  ebez  les  enfants,  qui  semblent  annoncer  une  fièvre 
cérébrale  mortelle,  et  qui  se  résolvent  promptement  !  Combien  d’af¬ 
fections  typhoïdes,  caractérisées  par  les  symptômes  les  plus  graves, 
et  dont  triompbenl  l’aiT  et  la  nature  !  Combien  d’hydropisics ,  de 
pbtbisies  et  même  de  cancers  prétendus  qui  trompent  le  fatalisme  du 
pronostic  !  Nous  pourrions  rapporter  ici  bon  nombre  d’exemples  de 
ces  maladies  désespérées  en  apparence,  et  dont  l’issue  a  donné  des 
démentis  aux  prévisions  les  mieux  fondées  !  Peut-être  nous  arrivera- 
t-il  un  jour  de  dresser  le  catalogue  de  ces  cas  rares  issus  de  notre 
praliiiuc  personnelle  ;  mais  c’est  d’autre  chose  qu’il  s’agit  ici. 

Si  les  gens  du  mondc-ct  quelques  médecins  meme  conservent  tou¬ 
jours  un  certain  espoir  de  voir  guérir  ou  du  moins  se  prolonger  les 
maladies  les  plus  gravc.s,  alors  que  la  catastrophe  n’est  pas  prochaine¬ 
ment  imminente,  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie 
quelconque  arrivée  à  ce  point  où  le  principe  de  la  vie  est  nu  moment 
de  s’éteindre,  où  la  respiration,  la  circulation,  la  chaleur,  le  senti¬ 
ment  et  le  mouvement  n’existent  plus  qu’en  vestiges,  dans  l’agonie 
confirmée,  en  un  mot. 

Qu’cst-ce  que  l’agonie?  élyraologiquemeni,  ce  mot  signifie  combat, 
et  par  interprétation,  combat  entre  la  vie  et  la  mort.  A  la  rigueur, 
la  maladie,  en  général,  n’est  pas  autre  chose  ;  mais  il  est  convenu 
d’entendre  particulièrement  par  agonie  une  lutte  très-inégale  où  la 
mort  a  manifestement  le  dessus,  où  son  triomphe  est  aussi  sûr  que 
prochain.  Eh  bieni  c’est  cette  certitude  et  celte  proximité  qui  précisé- 
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ment  constituent  le  problème,  et  que  des  retours  assez  fréquents  doi- 
A'cnt  faire  considérer  comme  de  simples  probabilités. 

Malgré  les  critiques  exercées  contre  la  physiologie  de  Bicbat,  son 
trépied  vital,  imité  de  celui  de  Barthez,  est  encore  debout,  et  il  est 
toujours  vrai  do  dire  que  l’iiomme  meurt  par  l’encéphale,  par  le  cœur 
ou  par  les  poumons.  Certes,  la  mort  peut  s’ouvrir^n  passage  par  tous 
les  organes,  même  les  moins  importants;  elle  peut  entrer  par  tous  les 
points  de  l’économie  ;  mais  chacune  de  ces  brèches  vient  toujours 
aboutir  à  l’un  des  trois  appareils  indiqués  ci-dessus.  On  ne  saurait 
même  faire  d’exception  pour  l’estomac,  cette  quatrième  branche  ajoutée 
par  Broussais  au  trépied  de  la  vie,  et  qui,  dans  la  doctrine  du  réforma¬ 
teur,  semblait  même  prétendre  à  suppriuier  les  trois  autres. On  pourrait 
encore  simplifier  ce  mécanisme,  et  démontrer,  en  physiologie  trans¬ 
cendante,  que  la  mort  ne  s’effectue  réellement  que  par  un  seul  organe, 
l’encéphale  ;  car  c’est  la  cessation  de  l’influx  nerveux  qui  constitue 
formellement  et  radicalement  la  cessation  de  la  vie,  alors  même  que 
la  mort  paraît  émaner  du  cœur  ou  des  poumons,  car  la  syncope  et 
l’asphyxie  n’agissent,  en  définitive,  qu’en  supprimant  l’innervation. 

Cette  digression  sur  l’essence  de  l’agonie  n’est  pas  purement  oiseuse, 
quant  à  l’objet  qui  nous  occupe,  car  nous  allons  voir,  de  par  les  faits, 
que,  sans  négliger  les  autres  organes,  c’est  surtout  en  s’adressant  à 
l’innervation,  ou  du  moins  à  un  de  scs  principaux  attributs,  la  sensi¬ 
bilité,  qu’on  parvient,  dans  la  plupart  des  cas,  à  soustraire  les  agoni¬ 
sants  aux  étreintes  de  la  mort. 

Le  diagnostic  de  l’agonie,  -en  tant  qu’elle  doit  aboutir  nécessaire¬ 
ment  et  prochainement  à  la  mort,  échappe  à  une  définition  précise,  et 
relève  de  l’appréciation  de  la  généralité  des  observateurs  compétents. 
Ainsi,  la  plupart  des  médecins  tomberont  à  peu  près  d’accord  sur  l’é¬ 
tat  d’agonie,  c’est-à-dire  sur  l’imminence  de  la  mort,  chez  un  sujet 
donné  ;  mais  l’agonie,  en  général,  n’a  point  de  caractère  absolu  par 
lequel  on  puisse  l’exprimer.  Elle  n’est,  en  effet,  que  le  degré  ultime 
des  maladies  en  si  grand  nombre  qui  peuvent  se  terminer  par  la  mort; 
d’où  résulte,  d’une  part,  l’extrême  variabilité  de  scs  manifestations,  et, 
d’autre  part,  la  difficulté  de  préciser  l’instant  où  se  produit  ce  degré 
ultime.  Tel  praticien  pessimiste,  méticuleux  ou  habituellement  mal¬ 
heureux,  considérera  comme  désespéré,  comme  agonisant,  un  malade 
que  tel  autre  praticien  espérera  pouvoir  rappeler  à  la  vie. 

La  forme  de  l’agonie  varie  nécessairement,  suivant  qu’elle  dérive 
de  la  lésion  de  tel  on  tel  organe  :  lorsqu’elle  provient  d’une  maladie 
de  l’encéphale,  l’agonie  est  naturcllitnent  et  directement  caractérisée 
par  la  prochaine  abolition  des  actes  nerveux  :  intelligence,  sentiment 
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el  mouvement.  C’est  ce  quia  lieu  dans  l’apoplexie  dite  foudroyante,  la¬ 
quelle,  comme  on  le  sait,  produit  rarement  la  mort  subite.  Dans  les 
graves  maladies  de  l’cncépliale,  en  effet,  les  fonctions  nerveuses  sont 
d’abord  profondément  altérées,  puis  la  respiration  s’embarrasse,  puis 
le  pouls  faiblit,  puis  les  extrémités  se  refroidissent;  et  c’est  l’ensemble 
et  le  degré  menaçant  et  croissant  de  tous  ces  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  l’agonie. 

Que  si  l’agonie  procède  primitivement  du  centre  circulatoire,  il  ar¬ 
rive  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  cœur  s’affaiblit  considérablement  et 
cesse  meme  de  battre  ;  alors  le  sang  ne  vivifie  plus  les  organes,  et  le 
malade  perd  le  sentiment  :  telle  est  la  syncope,  mort  apparente,  qui 
devient  réelle  pour  peu  qu’elle  se  prolonge  ;  ou  bien  un  obstacle  à  la 
circulation  amène  graduellement  un  engorgement  des  vaisseaux  san¬ 
guins  à  tergo;  les  poumons  s’engouent,  le  système  nerveux  est  frappé 
de  stupeur;  peu -de  sang  mal  arlérialisé  parvient  aux  organes",  puis 
apparaissent  la  cyanose,  le  râle  trachéal,  l’asphyxie  graduelle,  l’affai¬ 
blissement  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités.  Telle  est,  dan» 
ce  cas,  l’évolution  de  l’agonie. 

Si  la  lésion  affecte  primitivement  les  poumons,  il  arrive  que 
organes  s’engorgent  de  sang  veineux,  de  mucosités,  de  sérosité, 
pus,  etc.  ;  comme  ci-dessus,  la  cyanose  et  l’asphyxie  lente  s’établis'^ 
sent,  le  cœur  s’affaiblit,  le  froid  s’empare  graduellement  des  extré¬ 
mités,  l’encéphale  est  frappé  de  stupeur  :  l’agonie  existe. 

Ces  divers  phénomènes  peuvent,  dans  chaque  genre  d’agonie,  se 
combiner  et  se  succéder  de  diverses  manières.  Cependant,  il  est  deux 
de  ces  symptômes  qui,  par  leur  signification  et  leur  importance,  domi¬ 
nent  tous  les  autres  :  le  premier,  qui,  dans  presque  tous  les  genres 
d’agonie,  constitue  le  véritable  thermomètre  de  la  vitalité,  la  pierre 
de  touche  du  médecin,  c’est  l’état  du  pouls.  Quelque  grave  que  paraisse 
la  situation  du  malade,  si  le  pouls  se  soutient  modérément  large,  ré¬ 
sistant  cl  régulier,  tout  espoir  n’est  pas  perdu.  Lorsqu’au  contraire  le 
pouls  perd  graduellement  et  rapidement  en  largeur,  en  consistance  et 
en  régularité,  c’est  que  la  mort  approche.  Elle  n’est  irrévocable  que 
lorsque  le  pouls  ou  plutôt  le  cœur  a  cessé  de  battre  depuis  quelques 
instants. 

Le  second  phénomène  qui,  plus  apparent  que  le  premier,  a  cepen¬ 
dant  moins  d’importance,  c’est  le  râle  trachéal.  Ce  signe  est  le  plus 
significatif  pour  le  vulgaire,  aussi  le  désigne-t-on  sous  le  nom  de  râk 
des  agonisants,  râle  de  la  mort.  Lorsqu’il  apparaît  et  se  fait  enten¬ 
dre  à  distance,  personne  ne  doute  que  la  mort  ne  soit  très-prochaine. 
Ce  râle  se  produit  dans  presque  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  cause 


1 


(  100) 

(le  l’agonie,  que  ccllc-ci  débute  par  l’encéphale,  par  le  cœur  on  par' 
les  poumons  ;  car  il  résulte  de  l’affaiblissement  progressif  qui,  portant 
sur  les  forces  cxpulsivcs  des  poumons,  permet  aux  mucosités  de  s’ac¬ 
cumuler  insensiblement  dans  les  bronches;  d’où  l’asphyxie  lento,  comme 
phénomène  ultime  de  presque  toutes  les  agonies.  Et  pourtant,  ce  signe 
pathognomonique  de  l’agonie,  ce  fatal  avant-coureur  du  trépas  peut 
cire  conjuré  dans  bien  des  circonstances,  et  comporte,  je  le  répète, 
moins  de  gravité  absolue  que  la  défaillance  du  pouls.  Je  n’ai  jamais 
vu  de  malades  ressusciter  après  une  cessation  prolongée  de  la  circula¬ 
tion,  tandis  que  j’en  ai  vu  bon  nombre  se  ranimer,  chez  lesquels  le 
r.îlc  trachéal  existait  depuis  longtemps. 

La  perle  de  connaissance,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  fa¬ 
ciès  cadavéreux  lui-meme,  ont  bien  moins  de  valeur  significative  que 
les  deux  phénomènes  précédents. 

En  somme  :  faciès  hippocratique,  pâleur,  lividité  do  la  peau  cl  des 
y^^iuqueuses ,  paupières  enlr’ouvertes ,  globe  de  l’œil  convulsé,  pro- 
■Çffation  musculaire,  affaiblissement  de  la  sensibilité  générale,  des  sens 
j|ciaux  et  des  facultés  intellectuelles,  froid  des  extrémités,  sueurs 
^  Oppression,  respiration  laborieuse,  stertoreuse,  pouls  petit,  irrégu- 
il  ou  fréquent,  intermittent,  sufflaminé,  déglutition  dif- 
u  nulle,  parfois  déjections  involontaires,  tel  est  l’ensemble  de 
^ symptômes  auxquels  personne  ne  saurait  méconnaître  l’imminence  de 
la  mort.  Mais,  alors  meme  que  l’espérance  a  déserté  son  âme,  le  mé¬ 
decin  doit  se  faire  une  obligation  sacrée  d’agir  tant  qu’il  reste  un  souf¬ 
fle  de  vie,  cl  meme,  dans  certains  cas,  lorsque  la  vie  paraît  complète¬ 
ment  éteinte,  comme  dans  la  syncope,  l’asphyxie,  la  léthargie,  etc. 

Peu  d’auteurs  se  sont  occupés  spécialement  des  moyens  de  combattre 
l’agonie.  Le  seul,  peut-être,  qui  ait  largement  étudié  et  développé  cet 
important  sujet,  est  M,  le  professeur  Piorry,  dans  son  Mémoire  sur 
l’asphyxie  par  récume  bronchique,  puis  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique  (t.  III,  p.  105  et  suiv.).  Non-seulement  il  analyse  avec 
soin  les  phénomènes  de  l’agonie,  mais  encore  il  expose  une  nombreuse 
série  de  moyens  propres  à  la  conjurer.  Cependant,  il  nous  paraît  s’at¬ 
tacher  trop  exclusivement  à  débarrasser  directement  les  bronches,  et, 
parmi  les  procédés  qu’il  indique,  il  en  est  de  peu  de  valeur  ;  nous  y 
reviendrons. 

Nous  avons  vu  que  les  phénomènes  de  l’agonie  s’enchaînent  de  telle 
sorte  qu’on  pourrait  finalement  les  ramener  à  un  seul,  le  défaut  d’in¬ 
nervation.  Cependant  l’art,  moins  rigoriste  que  la  science,  permet, 
commande  même  de  distinguer  plusieurs  genres  d’agonie,  pour  l’intel¬ 
ligence  des  praticiens  et  pour  les  besoins  de  la  pratique.  Nous  admet- 


(  101  ) 

tons  donc,  en  application,  trois  genres  d’.igonie  :  1“  agonie  par  dé¬ 
faut  d’innervation  ;  2°  agonie  par  défaut  de  circulation;  3°  agonie 
par  défaut  de  respiration,  celle-ci  s’adjoignant  très-fréquemment  aux 
deux  autres,  comme  cause  ou  comme  effet.  Nous  allons  présenter  un 
certain  noraljre  de  faits  afférenls  à  ces  trois  catégories. 

Obs.  I.  M.  'r.,  petite  fille  de  quatre  ans,  fortement  constituée, 
tempérament  sanguin  lymphatique,  tête  volumineuse,  portait  depuis 
longtemps  un  eczéma  impétigineux  du  cijjr  chevelu.  En  1842,  con¬ 
sulté  pour  cette  affection,  je  conseillai  de  faire  d’abord  tomber  les 
croûtes  en  les  enduisant  de  cérat,  me  réservant  d’aviser  ensuite.  Sous 
l’influence  de  ce  simple  moyen,  non-seulement  les  croûtes  se  détachè¬ 
rent,  mais  encore  l’éruption  disparut  complètement.  Peu  de  jours 
après,  l’enfant  devint  morose,  languissante;  la  céphalalgie  survint 
bientôt,  suivie  de  fièvre,  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs  (mé¬ 
ningite).  Ces  accidents  furent  combattus  par  quelques  sangsues  aux 
mastoïdes,  les  réfrigérants  sur  la  tête,  le  calomel,  etc.  L’affection 
s’aggrava  rapidement,  cl  le  coma  survint.  Un  matin  je  trouvai  l’ott- 
fant  dans  un  état  désespéré  :  pâleur  cadavéreuse,  paupières  entr’ou- 
verles,  yeux  renversés,  extrémités  froides,  pouls  filiforme,  respiration 
faible,  avec  râle  commençant  :  agonie.  Sentant  la  nécessité  d’agir  vi¬ 
goureusement,  et  me  rappelant  la  source  du  mal,  je  fis  immédiatcracn'l 
raser  le  cuir  chevelu  et  frictionner  la  tête  avec  une  forte  pommade  sti- 
biée  (8  grammes  d’émétique  pour  30  grammes  d’axonge),  en  même 
temps  qu’on  rubéfiait  les  jambes  avec  des  cataplasmes  sinapisés  cl  qu’on 
administrait  une  potion  stimulante.  L’éruption  stibiéc  fut  produite  du 
matin  au  soir,  et  dès  lors  l’enfant  parut  se  ranimer.  Le  pouls,  la  cha¬ 
leur  se  relevèrent,  le  mouvement  et  l’intelligence  reparurent  ;  bref,  la 
malade  entra  en  convalescence. 

J’aurais  pu  employer  d’autres  moyens,  soit  le  vésicatoire  sur  la  tête. 
Je  ne  considère  point  l’hcurcusc  issue  comme  le  résultat  de  tel  remède, 
mais  comme  celui  de  la  médication  révulsive  et  stimulante  en  général. 
Est-ce  en  déplaçant  la  phlegmasie  interne,  en  rappelant  l’éruption  cu¬ 
tanée,  ou  simplement  en  relevant  les  forces,  que  les  stimulants  ont 
triomphé?  Toujours  est-il  que  la  vie  s’éteignait,  qu’il  fallait  prompte¬ 
ment  la  ranimer,  même  au  risque  d’aggraver  la  phlegmasie  cérébrale. 
C’était  le  cas  de  courir  au  plus  pressé.  Je  suis  loin  de  prétendre,  hélas  ! 
que  le  résultat  sera  toujours  aussi  favorable,  car  j’ai  vu  trop  de  pau¬ 
vres  enfants,  traités  avec  non  moins  d’énergie,  succomber  à  ce  terri¬ 
ble  mal.  C’est  là  un  exemple  de  ce  que  j’appellerais  volontiers  l’agonie 
nerveuse.  Dans  les  cas  suivants,  le  point  de  départ  lut  différent. 

Obs,  11.  M™'  L.  mit  au  monde,  en  1848,  deux  jumeaux  assez  ma- 


(  102  ) 

lingres  el  souvent  maladifs.  Pendant  les  premiers  temps  de  leur  exis¬ 
tence,  l’un  d’eux  fut  pris,  à  l’.lgo  de  quatre  mois,- d’une  pneumonie 
qui,  malgi’é  tous  les  soins,  fit  de  rapides  progrès,  si  bien  qu’un  joui-  je 
trouvai  celte  chétive  crealure  pâle,  froide,  presque  sans  respiration  et 
sans  pouls,  quasi  à  l’état  de  cadavre.  En  désespoir  de  cause,  je  fis  appli¬ 
quer  immédiatement  un  vésicatoire  sur  le  sternum  et  administrer  une 
potion  stibiée  (tartre  slibic,  lOcentig. ;  eau,  50  gram.  édulcorée;  une 
cuillerée  à  cale  de  quart  düicurc  en  quart  d’heure).  Insensiblement  le 
petit  être  SC  ranime,  la  respiration  se  rétablit,  le  pouls  se  relève,  quel¬ 
ques  vomituritions  et  quelques  selles  se  produisent,  l’cniant  est  sauvé. 
Il  jouit  aujourd’hui  d’une  belle  santé. 

Je  doutais  fort  que  ce  traitement  énergique  pût  être  supporté  par  un 
être  si  frêle,  et  pourtant  c’est  à  lui  que,  certainement,  il  dut  la  vie. 
Quel  fut  ici  le  point  de  départ  de  l’àgonic?  le  poumon,  s.ins  doute; 
mais  l’anémie  n’était  pas  moins  menaçante  que  l’asphyxie,  de  sorte  que 
le  vésicatoire  et  même  l’émétique  me  paraissent  avoir  autant  agi  comme 
stimulants  que  comme  résolutifs,  à  en  juger  du  moins  par  la  prompti¬ 
tude  du  résultat.  Le  cas  suivant  est  de  même  nature. 

Obs.  III.  M.  M.,  professeur  à  l’Hôpital  militaire,  âgé  de  trente-six 
ans,  de  constitution  nerveuse,  lymphatique,  sujet  à  des  accès  de  goutte 
et  d’asthme,  fut  pris,  en  1840,  d’une  grave  pneumonie  qui  fut  traitée 
par  les  saignées  et  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Cependant  la  maladie 
se  prolongeait,  le  malade  était  pâle,  affaibli,  sujet  aux  .syncopes.  Un 
soir,  arrivant  près  de  lui,  je  fus  frappé  de  son  faciès  hippocratique,  de 
sa  pâleur  cadavéreuse.  On  me  dit  qu’il  vient  de  s’endormir.  La  m.ain 
est  froide,  le  pouls  est  vermiculaire,  la  respiration  est  presque  insen¬ 
sible,  le  malade  ne  répond  pas  à  son  nom.  La  syncope  est  évidente,  la 
mort,  est  prochaine.  Je  fais  aussitôt  respirer  de  l’ammoniaque,  frotter 
le  visage  et  les  membres  avec  du  vinaigre,  de  l’eau  de  Cologne.  J’en¬ 
voie  chercher  un  large  vésicatoire  que  j’applique  sur  le  thorax,  et  une 
potion  stimulante  (eau  de  mélisse,  de  fleurs  d’oranger,  teinture  de  cau- 
iTelle,  sirop  d’éther)  que  j’administre  par  petites  gorgées.  Longtemps 
nous  restons  dans  l’incertitude  de  savoir  si  la  vie  prendra  le  dessus. 
Enfin,  apres  une  demi-heure,  qui  nous  parut  un  siècle,  la  chaleur  re¬ 
parut,  le  pouls  surgit,  la  poitiine  s’éleva,  le  malade  ouvrit  les  yeux  et 
reprit  connaissance.  Il  sentait  si  bien  qu’il  échappait  à  la  mort  que  ses 
premières  paroles  furent  pour  me  remercier  de  lui  avoir  rendu  la  vie, 
et  qu’il  a  toujours  conservé  le  souvenir  de  cet  instant  ciitiquc,  car  il 
guérit,  el  est  mort  récemment  d’une  affection  cérébrale  chronique. 

Il  est  évident  que  la  mort  était  consommée  sans  le  hasard  qui  m’a- 
mena'près  du  malade,  et  sans' les  stimulants  énergiques  employés  pour 
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lerappeler  à  la  vie.  Oa  voit  qu’une  affïclioa  aiguë  de  poitrine  peut 
amener  la  mort  par  défaut  de  circulation  ;  mais  dans  les  affections  pri¬ 
mitives  de  l’appareil  circulatoire,  l’agonie  peut  résulter,  soit,  directe¬ 
ment,  de  l’action  du  cœur  entravée  ou  suspendue,  soit,  iudirccteincnt, 
de  l’influence  du  cœur  sur  les  poumons. 

Obs.  IV.  M.  V.,  âgé  de  soixante  ans,  de  constitution  détériorée, 
est  affecté  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  avec  dilatation  conséeu- 
tivc  des  cavités  droites  du  cœur;  d’où  palpitations,  irrégularités  du 
pouls,  accès  d’asthme,  et,  finalement,  infiltration  séreuse  des  extrémi¬ 
tés  pelviennes.  En  février  1852,  ces  accidents  prirent  de  rintensilé  : 
la  dyspnée  devint  permanente,  Tœdcmc  fit  des  progrès,  la  cyanose  s’y 
joignit,  malgré  l’emploi  des  moyens  appropriés,  ün  jour  nous  le  ti  ou- 
vâmes  dans  un  état  de  débilité  profonde ,  face  hippocratique,  extrémi¬ 
tés  froides,  léger  délire  comateux,  pouls  faible,  inégal,  et  d’une  lenteur 
telle  qu’il  n’oflrait  pas  quarante  pulsations  par  minute.  On  avait  lieu 
de  penser  qu’un  tel  état  d’affaissement  devait  se  terminer  prompte¬ 
ment  par  la  mort  ;  on  répugnait  à  l’emploi  de  moyens  douloureux  qui 
devaient  cire  superflus.  Cependant  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  thorax,  chauffer  vivement  les  extrémités,  et  ingérer  une  potion  sti¬ 
mulante  (eau  de  tilleul,  leiiiiure  decannclle,  sirop  d’écorces  d’oranger), 
du  café  noir  et  du  bouillon.  Le  pouls,  la  chaleur  ^t  les  forces  se  rele¬ 
vèrent  graduellement,  mais  lentement,  et  le  malade  vécut  encore  après 
ce  retour  à  la  vie.  Ici,  c’est  par  la  circulation  que  la  vie  fut  menacée; 
dans  le  cas  suivant,  bien  que  le  cœur  fût  primitivement  affecté,  c’est 
par  les  poumons  que  la  vie  faillit  s’éteindre, 

Obs.  V.  En  1841  je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  deux 
honorables  confrères,  au  générale.,  affecté  de  maladie  du  cœur  avec 
anasarque.  Un  soir,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  d’agonie 
confirmée  ;  perte  de  connaissance,  face  décomposée,  cyanosée,  sueurs 
froides,  râle  trachéal  très-anxieux,  mouvements  convulsifi,  pouls  fili¬ 
forme,  etc.  Nous  jugeâmes  tous  ü'ois  qu’il  n’avait  que  quelques  in¬ 
stants  à  vivre.  Déjà  l’un  de  mes  confrères  s’était  retiré,  lorsque,  par 
acquit  de  conscience,  je  priai  l’autre  de  pratiquer  quelques  scarifica¬ 
tions  sur  les  membres  inférieurs,  qui  étaient  considérablement  infiltrés. 
Notre  confrère  s’y  prêta  par  complaisance,  et*  nous  nous  retirâmes  en 
adressant  des  consolations  à  la  famille.  Quel  fût  mon  étonnement  lors¬ 
que,  le  lendemain  matin,  on  vint  me  dire  que  le  général  désirait  me 
voir!  J’y  courus  et  le  trouvai  complètement  ressuscité,  ne  conservant 
aucun  souvenir  de  la  nuit  qu’il  avait  cru  passer  dans  un  sommeil  pai¬ 
sible,  ce  qui,  par  parenthèse^  doit  rassurer  sur  les  angoisses  que  pa¬ 
raissent  éprouver  certains  agonisants,  quivj^èn.' suis  convaincu  aiijour- 
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d’hui,  ii’en  ont  pas  la  perception.  Mais  les  scarifications  avaient 
coulé  avec  une  abondance  telle,  que  la  couche  du  malade  était  tra¬ 
versée  de  sérosité,  qui  ruisselait  sur  le  plancher.  Les  membres  s’étaient 
désenllés  et  la  garde-malade  nous  raconta  que,  graduellement,  la  res¬ 
piration  s’était  dégagée,  le  pouls,  la  chaleur  avaient  repris,  l’intelli¬ 
gence  était  revenue,  etc.  Le  malade  n’en  mourut  pas  moins  réellement 
huit  jours  apres,  mais  enfin  il  était  une  fois  sorti  d’une  véritable 
agonie. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  donnent  parfois  lieu  à  des  accidents 
rapides,  avec  turgescence  sanguine,  qui  réclament  des  secours  d'un 
autre  genre;  exemple  : 

Obs.  VI.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  de  constitution  foi  te,  san¬ 
guine,  jardinier  de  son  état,  vint  à  la  Clinique,  en  1837,  affecté  d’un 
rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  avec  hypertrophie  générale  du 
cœur. Il  était  sujet  à  des  accès  de  dyspnée  avec  imminence  d’asphyxie, 
dont  le  débarrassaient  de  petites  saignées  et  quelques  révulsifs.  11  ar¬ 
riva  qu’un  de  ces  accès,  plus  intense  et  plus  rebelle  que  les  autres,  se 
produisit  avec  sentiment  profond  d’angoisse  et  de  terreur  ;  face  livide, 
vultiieuse,  pouls  petit,  intermittent;  respiration  stertorcusc,  extrémités 
froides,  en  sorte  que  les  assistants  jugèrent  la  mort  prochaine,  inévi¬ 
table.  La  saignée,  les  sinapismes  ayant  échoué,  j’avisai,  dans  ce  cas 
extrême,  à  un  moyen  d’une  énergie  proportionnée  à  riramincnce  du 
danger,  et  je  fis  couvrir  les  quatre  membres  de  ventouses  scarifiées, 
au  nombre  d’une  centaine  environ  ;  bientôt,  sous  l’influeuce  de  cette 
vaste  révulsion,  la  poitrine  se  dégagea,  le  pouls  recouvra  sa  régularité 
et  sa  largeur  habituelles,  et  le  malade  fut  sauvé.  Deux  fois,  à  quelques 
semaines  d’intervalle,  je  conjurai  par  le  même  moyen  ces  accidents 
formidables,  mais  le  malade  succomba  à  une  troisième  attaque  surve¬ 
nue  pendant  la  nuit,  à  la  suite  d’un  acte  d’intempérance. 

[La  fin  à  m  prochain  numéro.) 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  POSSIBILITÉ  DE  BÉDUIRE  LES  LUXATIOKS  DE  l’ EXTRÉMITÉ  SÜPÉRIEURE 
DE  l’humérus  et  du  fémur,  compliquées  de  fracture  de  CES  OS. 
ParM.  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Bon-Secours,  agrégé  d  la  Faculté,  etc. 
(Suite  et  nn)  (i). 

Un  chirurgien  de  Castelnaudary,  M.  Charry,  ayant  eu  l’occasion 
d’observer  un  cas. de  fracture  de  l’humérus  à  son  tiers  supérieur  avec 
(t)  Voir  la  livraison  du  15  juillet,  pag.  18. 


(  103  ) 

lux.'ilion  de  l’épaule  du  même  côté,  cl  ayant  en  vain  tente  la  réduction 
de  la  luxation,  se  résigna  à  traiter  la  fracture  et  à  attendre,  selon  les 
préceptes  admis  par  les  classiipics,  que  celte  dernière  fût  consolidée, 
pour  tenter  de  nouveau  de  replacer  la  tète  dans  la  cavité. 

Toutefois,  sentant  combien  était  fâcheuse  la  position  de  son  malade, 
il  écrivit  au  rédacteur  en  chef  de  l’Union,  pour  demander  conseil,  cl 
il  appelait  principalement  l’attention  des  chirurgiens  sur  celte  ques¬ 
tion  :  «  Est-il  plus  convenable  de  tenter  par  un  moyen  quelconque 
la  réduction  avant  ou  apres  la  guérison  de  la  fracture  ?  » 

Le  Conseil  de  rédaction,  par  l’organe  de  M.  le  docteur  Eorget,  dans 
un  article  savamment  et  longuement  motivé,  répondit  que  :  «Si  le 
«  chloroforme  est  pour  le  chirurgien  appelé  à  réduire  une  luxation 
«  simple  un  auxiliaire  puissant,  son  intervention,  lorsque  celle-ci, 
«  comme  dans  l’observation  de  M.  Charry,  est  compliquée  de  frac- 
«  turc,  ne  saurait  être  d’aucune  utilité;  car  alors  c’est  bien  moins  la 
«  résistance  musculaire  qui  s’oppose  à  la  réduction,  que  l’absence  d’un 
«  bras  de  levier  suffisant  pour  agir  sur  rextrémité  de  l’os  luxé  et  le 
«  replacer  dans  ses  rapports  naturels  avec  la  cavité  glénoïdc  du  sca- 
«  pulura.  » 

Lorsque  parut  cet  article  (22  novembre  1851),  mon  malade  était 
depuis  longtemps  déjà  guéri  ;  aussi  regrcllai-jc  beaucoup  de  n’avoir 
pas  publié  plus  tôt  son  observation,  qui  aurait  pu  servir  de  réponse 
aux  questions  posées  par  M.  Charry.  Mais  il  n’était  plus  temps  de 
songer  à  celle  réduction  immédiate,  la  lésion  du  malade  dcM.  Charry 
remontant  déjà  à  plusieurs  semaines  ;  je  résolus  donc  d’attendre  quel¬ 
ques  mois  encore,  afin  de  compléter  mes  expériences  cl  le  travail  que 
j’avais  commencé  sur  ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celle  consultation  chirurgicale,  qui  présente  un 
résumé  fidèle  des  livres  classiques,  et  qui  ne  donna  lieu  alors  dans  la 
presse  à  aucune  polémique,  peut  être  par  cela  même  regardée  comme 
l’expression  de  ce  que  pensent  sur  ce  sujet  les  chirurgiens  de  nos 
jours.  C’est  donc  en  partie  contre  ce  que  ces  conclusions  renferment 
de  trop  absolu  que  je  vais  diriger  les  quelques  réflexions  qui  vont 
suivre. 

Les  raisons  invoquées  par  les  auteurs  pour  déclarer  impossible  la 
réduction  immédiate  des  luxations  des  extrémités  supérieures  de  l’iiu- 
mérus  et  du  (éraur,  compliquées  de  fracture,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1®  Le  fragment  supérieur,  jeté  hors  de  la  cavité  articulaire,  est 
recouvert  cl  enveloppé  de  tous  côtés  par  des  muscles  épais  et  puissants, 
convulsivement  contractés,  le  plus  souvent  sans  que  le  malade  puisse 
maîtriser  ces  contractions  irrégulières,  de  telle  sorte  que  l’os  luxé 
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échappe  à  toute  action  directe,  à  toute  pression  immédiate  efficace,, 
lesquelles  rendent  possible  et  même  facile  la  réduction  des  luxations 
qui  affectent  les  articulations  superficielles,  recouvertes  seulement  par 
la  peau. 

2**  Ce  même  fragment  luxé,  que  la  fracture  a  séparé  du  reste  de 
l’os,  auquel  il  ne  tient  plus  que  par  des  débris  fibreux,  ou  des  portions 
musculaires  insérées  à  la  fois  sur  les  deux  fragments,  échappe,  par  cela 
même,  aux  efforts  de  traction  ou  de  rotation  à  l’aide  desquels  on  opère 
la  réduction  des  luxations  simples. 

Ainsi,  impossibilité  d’agir,  soit  directement,  soit  indirectement,  sur 
le  fragment  luxé,  voilà  les  deux  raisons  qui,  suivant  les  auteurs,  s’op¬ 
posent  invinciblement  à  la  réduction. 

Certes,  s’il  en  était  ainsi,  il  faudrait,  en  effet,  renoncera  tout  ja¬ 
mais  à  l’espoir  de  guérir  les  malheureux  atteints  de  luxation  avec 
fracture  de  l’cxtréinité  supérieure  de  l’huraérus  ou  du  fémur,  car  en 
dehors  do  ces  deux  procédés  de  réduction  de  toute  luxation,  il  est  dif¬ 
ficile  d’en  concevoir  d’autres;  mais  j’espcrc  démontrer  que  s’il  est 
réellement  impossible,  comme  je  le  pense  également,  d’agir  sur  le 
fragment  supérieur  luxé  par  l’intermédiaire  du  corps  de  l’os,  c’est-à- 
dire  par  les  tractions,  on  peut  réussir  par  ce  procédé  de  réduction, 
que  j’appellerais  volontiers  pa)'  coaptation,  à  cause  de  son  analogie 
avec  celui  qu’on  met  en  usage  généralement  pour  réduire  les  os  frac-, 
turés,  ou  mieux  encore  par  refoulement,  en  raison  des  pressions  dont 
le  but  est  de  repousser,  de  refouler  la  tête  dans  sa  cavité.  Le  rai¬ 
sonnement,  l’expérimentation  sur  le  cadavre  et  l’expérience  clinique 
seront  mis  à  profit  pour  arriver  à  cette  démonstration. 

Parmi  les  causes  qui  s’opposent  à  la  réduction  des  os  luxés  en  gé¬ 
néral,  on  a  plus  spécialement  noté  la  puissance  musculaire,  la  rési¬ 
stance  des  tissus  fibreux,  les  inégalités  et  saillies  des  os.  Il  faut  examiner 
brièvement  la  part  de  difficulté  que  chacune  d’elles  peut  apporter  à 
l’emploi  du  procédé  que  je  propose. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de  rappeler  toutes  les  preuves  qui  dé¬ 
montrent  combien  est  à  la  fois  fâcheuse  et  efficace  l’intervention  de  la 
contraction  musculaire  dans  la  production  des  luxations,  combien  sur¬ 
tout  est  désastreuse  sa  puissante  influence  lorsqu’il  faut  les  réduire  : 
c’est  là  un  fait  si  bien  établi,  qu’il  est  permis  de  dire,  sans  exagération, 
que  de  tous  les  obstacles  c’est  le  plus  redoutable.  J’espère  démontrer 
bientôt  que,  celui-là  levé,  les  autres  peuvent  être  sinon  facilement  sur¬ 
montés,  du  moins  éludés. 

Les  chirurgiens  do  tous  les  temps  paraissent  avoir  bien  senti  de 
quelle  impôt  tance  il  serait  d’annihiler  la  puissance  musculaire.  Aussi 
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les  voyons  nous  clieiclicr  tonies  sortes  de  moyens  pour  en  trioinplier  : 
les  uns  saignent  les  malades  jusqu’à  la  syncope,  d’autres  administrent 
l’opium  à  trcs-liaute  dose,  ou  bien  agissent  sur  le  moral  du  malade  par 
l’intimidation  et  l'apostroplie,  ou  bien  encore,  par  l’ingurgitation  rapide 
d’une  grande  quantité  de  vin  capiteux,  veulent  obtenir  cette  ébriété 
rapide;  résolutive  des  forces  musculaires,  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
se  rapproche  singulièrement  du  mode  d’action  des  anesthésiques. 

De  son  côté,  Ritt  prétend  avoir  réduit  facilement  une  luxation  de 
l’humérus  en  comprimant  l’artère  axillaire,  et  Thomas  Moore  dit  avoir 
suspendu  la  sensibilité  et  la  motilité  dans  le  membre  inférieur,  en 
comprimant  les  nerfs  sciatique  et  crural. 

Dans  la  note  consultative  adressée  au  docteur  Charry,  le  rédacteur 
de  l’Union  médicale  paraît  avoir  perdu  de  vue  un  instant  ce  grand 
lait;  car,  quoiqu’il  reconnaisse  que  le  chloroforme  anéantit  l’action  mus¬ 
culaire  et  rend  de  très-grands  services  dans  la  réduction  des  luxations 
.simples,  il  ajoute  que  :  «  Lorsqu’il  s’agit  de  luxations  avec  fracture  de 
l’os  luxé,  il  ne  peut  être  d’aucune  utilité,  car  c’est  bien  moins  alors  la 
résistance  musculaire  qui  s’oppose  à  la  réduction  que  l'absence  d’un 
bras  de  /euter  suffisant  pour  agir  sur  l’extrémité  de  l’os  luxé  cl  la  re¬ 
placer  dans  ses  rapports  naturels  avec  la  cavité  glénoïde  du  scapulum  »; 
et  plus  loin  ;  «  D’une  part  donc  les  solutions  de  continuité  de  l’hu¬ 
mérus,  et  d’autre  part  l’extrême  brièveté  du  fragment  supérieur,  qui 
rend  celui-ci  inaccessible  à  toute  puissance  extensive,  ne  permettent 
pas  de  recourir  utilement  à  un  procédé  quelconque  de  réduction.  » 

Ces  objections,  que  je  trouve  très -logiques  et  parfaitement  placées 
dans  la  bouche  de  Boyer  cl  des  auteurs  auxquels  l’action  des  anesthé- 
•siques  était  inconnue,  je  ne  les  comprends  plus  de  la  part  d’un  chirur¬ 
gien  familiarisé  avec  les  propriétés  et  les  usages  du  chloroforme. 

Selon  M.  Forget,  ce  qui  empêche  de  pratiquer  la  réduction,  c’est 
bien  moins  la  résistance  musculaire  que  l’absence  d’un  long  bras  de 
levier;  mais  ce  bras  de  levier  qui  vous  manque,  qu’en  voulez-vous 
donc  faire?  Y  appliquer  lés  forces  extensives,  sans  doute?  Or,  je  le 
demande,  h  quoi  bon  ces  extensions,  puisque  l’action  musculaire,  ainsi 
que  vous  le  déclarez  vous-même,  est  annihilée?  Serait-ce  donc  pour 
lutter  contre  les  tissus  fibreux  ou  les  inégalités  des  plans  osseux  ?  Mais 
ce  sont  là  des  obstacles  purement  passifs,  qui  n’offrent  que  très-rare¬ 
ment  une  résistance  sérieuse,  ainsi  que  je  vais'le  démontrer  bientôt, 
et  qui,  dans  tous  les  cas,  n’exigent  nullement  un  déploiement  de  forces 
aussi  considérable.  Il  vous  suffira  donc,  pour  réduire,  je  ne  dirai  pas 
meme  de  saisir,  mais  d’atteindre.  S! accrorcUer  la  tête,  pour  la  refouler 
danssa  cavité  par  Ife  chemin  qu’elle  s’èst  fraye  ponr  en  sortir. 
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Qu’on  veuille  bien  remarquer,  toutefois,  que  je  ne  prétends  point 
qu’il  ne  puisse  cire  plus  commode  d’avoir  à  sa  disposition  un  bras  de 
levier  long  et  solide  pour  la  dégager;  non  sans  doute;  mais  ce  que  je 
veux  démontrer,  c’est  que  du  moment  où  l’aclion  musculaire  est 
anéantie,  ce  n’est  plus  là,  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  clas¬ 
siques  et,  apres  eux,  deM.  Forget,  une  condition  indispensable,  pas 
plus  que  rcxlcnsion  et  la  contre-extension,  qui  ne  peuvent  avoir  d’au¬ 
tre  but,  je  le  dis  formellement,  que  de  lutter  contre  la  contraction 
musculaire, 

•  On  objectera  peut-être  que  s’il  est  vrai  que  les  muscles  ne  soient 
plus  contractes  et  qu’ils  n’opposent  plus  à  la  rentrée  de  l’os  une  ré¬ 
sistance  active,  ils  n’en  présenterout  pas  moins  une  conebe  plus  ou 
moins  épaisse  à  travers  laquelle  il  deviendra  très-difficile  d’agir  sur 
la  tète  luxée,  laquelle,  arrondie,  glissante,  très-mobile,  échappera 
facilement  à  des  tentatives  dirigées  nécessairement  d’une  manière  un 
peu  incertaine? 

Celte  objection  peut  paraître,  au  premier  abord,  très-fondée  ;  mais 
je  ferai  observer  que  si,  pendant  leur  contraction,  les  plans  muscu¬ 
laires,  par  suite  du  raccourcissement  do  leurs  fibres,  acquièrent  une 
grande  rigidité  cl  une  grande  épaisseur,  au  contraire,  en  l’absence  de 
toute  contractilité,  ils  s’aplatissent  et  semblent  s’amincir  de  telle 
sorte,  que,  frappes  d’ailleurs  d’inertie  complète,  ils  ne  sauraient  offrir 
un  obstacle  d’interposition  réellement  bien  redoutable.  J’ajouterai, 
d’ailleurs,  que  c’est  là  une  objection  toute  théorique,  et  qui  ne  peut 
conserver  aucune  valeur  en  présence  des  faits  cliniques  et  des  expéri¬ 
mentations  cadavériques  qui  vont  suivre. 

Mais  si  le  chloroforme  annihile  entièrement  l’obstacle  le  plus  re¬ 
doutable  à  la  réduction  des  luxations,  l’obstacle  actif,  il  n’a,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  aucune  action  directe,  au  moins  sur  ceux  qui 
n’olfrenl  à  la  rentrée  de  la  icle  qu’une  résistance  purement  passive  ; 
je  veux  parler  des  tissus  fibreux  et  des  inégalités  osseuses. 

On  a,  je  crois,  beaucoup  exagéré  l’influence  des  tissus  fibreux,  cl 
surtout  elle  n’a  pas  toujours  été  bien  comprise.il  peut  se  faire,  a-t-on 
dit,  que  dans  quelques  c.is,  rares  il  est  vrai,  la  capsule  se  déchire 
longitudinalement  dans  le  sens  de  scs  fibres.  Si  alors  les  deux  lèvres 
de  celle  boutonnière,  ainsi  qu’on  l’a  nommée,  viennent  à  se  resserrer 
sur  le  col  de  l’os  luxé,  elles  opposent  à' la  réduction  un  obstacle  d’au¬ 
tant  plus  insurmontable  que  les  tractions  sont  plus  énergiques,  les 
tractions  .lyant  pour  effet  inévitable  de  rapprocher  l’une  de  l’autre, 
en  les  tendant,  ces  deux  lèvres  de  la  fente  capsulaire. 

On  pourrait  d’abord  demander  si  jamais  le  fait  anatomique  sur  le- 
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quel  s’appuie  toul  ce  raisonnement  a  été  démontré.  Quant  à  moi,  je 
n’en  connais  point  d’exemple  ;  et  j’ai  eu,  soit  pendant  mon  internat, 
soit  pendant  le  temps  que  j’ai  passé  à  l’Ecole  de  médecine,  en  qualité 
d’aide  d’anatomie  et  de  prosectcur,  plusieurs  fois  occasion  de  voir  ou 
de  disséquer  moi-même  des  luxations  récentes,  j’en  ai  tres-souvent 
effectué  sur  le  cadavre,  et  j'ai  toujours  vu  que  l’ouverture  par  laquelle 
la  tête  s’écliappe  de  la  capsule  est  très-large,  sans  forme  régulière,  que 
les  bords  en  sont  dilacércs  et  ne  peuvent  en  aucun  cas  opposer  à  la 
rentrée  de  la  tête  un  obstacle  sérieux. 

Mais  je  vais  plus  loin,  j’admets  le  fait  comme  démontié,  cl  je  de¬ 
mande  si  l’on  n’a  pas  bien  plus  de  chance  de  réduction  par  le  procédé 
du  refoulement  ([m,  n’usant  d’aucune  extension,  a  au  moins  le  mérite 
de  ne  point  fermer  la  boutonnière,  d’éluder  par  conséquent  la  diffi¬ 
culté,  tandis  que  par  les  tractions,  plus  on  déploiera  de  force,  plus  in¬ 
vincible  sera  l’obstacle  à  la  rentrée  de  la  tête. 

Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  si  l’étranglement  de  la  tête  par 
une  boutonnière  n’existe  pas,  les  tissus  fibreux  peuvent,  dans  certains 
cas  qu’il  faut  spécifier,  olfrir  des  difficultés  quelquefois  insurmontables 
par  certains  procédés  de  réduction  :  ainsi,  dans  certaines  luxations 
du  fémur,  il  peut  arriver  que,  quelque  large  que  soit  la  dccliirure,  le 
col  fémoral  qui,  en  raison  de  son  insertion  à  angle  presque  droit  sur 
la  diapliysc,  représente  un  véritable  crochet,  vienne  se  mettre  à  che¬ 
val,  s’accrocher  pour  ainsi  dire  sur  un  des  bords  de  la  déchirure  cap¬ 
sulaire,  de  telle  sorte  que  le  bourrelet  que  forme  la  tête  se  trouvant 
retenu  par  cette  espèce  de  cravate  fibreuse  qui  l’entoure  à  sa  base,  il 
ne  reste  presque  aucune  chance  de  la  dégager  par  des  tractions,  quel¬ 
que  puissantes  qu’on  les  suppose.  Celles-ci,  en  effet,  luttent  non  plus 
contre  des  forces  musculaires  actives  qu’on  peut  surmonter  par  le  dé¬ 
ploiement  de  forces  supérieures,  mais  contre  une  résistance  passive, 
telle  que  l’extension,  poussée  jusqu’aux  limites  compatibles  avec  la 
prudence,  ne  saurait  en  triompher. 

Dans  les  expériences  que  j’ai  tentées  sur  le  cadavre  et  que  je  rap¬ 
porte  plus  loin,  j’ai  constaté  deux  fois  cette  disposition,  qui  doit  être 
assez  fréquente.  Que  faire  dans  ce  cas?  Tourner  la  difficulté,  au  lieu 
de  s’obstiner  à  l’attaquer  de  front  ;  c’est  alors  que  l’on  voit  réussir,  là 
où  avaient  échoué  les  puisssances  extensives,  ce  procédé  que  notre 
collègue  M.  Desprès  a  remis  en  honneur,  et  qui  consiste  à  imprimer 
au  fémur  des  mouvements  de  rotation;  j’ai  essayé  également,  dans  ce 
cas,  le  procédé  du  refoulement^  après  avoir,  au  préalable,  scié  le  fé¬ 
mur  au-dessous  des  trochanters,, pour  me  mettre  dans  les  conditions 
d’une  luxation  avec  fracture  de  l’os,  et  j’ai  réussi  plus  facilement  en- 
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core  que  pour  l’humérus,  à-  cause  de  la  surface  plus  grande  que 
m’offrait  le  grand  trochanter. 

Je  n’ai  pas  observé  que  pareille  disposition  anatomique  se  soit  jamais 
présentée  pour  les  luxations  de  l’humérus,  mais  je  n’hésite  pas  à  dire 
que  dans  ce  cas  le  procédé  que  je  préconise  aurait,  comme  pour  les 
luxations  du  fémur,  plus  de  chances  de  réussir  que  le  procédé  des 
tractions  directes. 

Resteraient  enfin  les  cas  si  rares  dans  lesquels  un  tendon  ou  quel¬ 
ques  autres  débris  fibreux  n’appartenant  pas  à  la  capsule  et  interposés 
entre  la  tête  et  la  cavité  articulaire  gêneraient  la  réduction  :  n’cst-il 
pas  encore  de  toute  évidence  qu’on  s’enlèverait  toute  probabilité  de 
réussite  par  des  tractions  qui  n’auraient  d’autre  résultat,  en  soulevant 
de  plus  en  plus  la  corde  tendineuse,  que  de  repousser  l’os  luxé  au  lieu 
de  faciliter  sa  rentrée  ? 

En  résumé  donc,  l’obstacle  provenant  des  tissus  fibreux  étant  pure¬ 
ment  passif  et  les  forces  extensives  étant  au  moins  inutiles  pour  en 
triompher,  il  n’est  nul  besoin  d’avoir  à  sa  disposition  un  levier  osseux 
pour  la  réduction  des  luxations  qui  offrent  cet  obstacle;  il  suffira  de 
pouvoir  agir  directement  sur  l’extréiriité  luxée;  je  dirai  plus,  il  sera 
souvent  préférable  d’avoir  recours  à'  ce  dernier  moyen,  l’intervention 
musculaire  étant  d’ailleurs  complètement  annihilée. 

Quant  à  la  difficulté  qui  peut  résulter  des  inégalités  osseuses,  elle 
n’a  réellement  d’importance  que  dans  le  cas  où  la  puissance  musculaire 
conserve  toute  son  énergie,  et  c’est  ce  qui  m’a  fait  dire  précédemment 
que  le  chloroforme  n’a  qu’une  action  indirecte  sur  cet  obstacle.  Sup¬ 
posons,  en  effet,  que  la  tête  de  l’humérus,  sortie  de  la  cavité  glénoïdc, 
vienne  se  placer,  comme  dans  les  luxtions  sous-scapulaires,  sur  le  rcr- 
bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde,  de  telle  sorte  que  les  tubérosités 
humérales  s’engrenent  et  s’accrochent  sur  son  pourtour  :  celte  appli¬ 
cation  des  surfaces  osseuses  ne  peut  avoir  lieu  d’une  manière  continue 
et  complète  que  par  la  contraction  plus  spéciale  du  sous-scapulairc  et 
des  sus  et  sous-épineux  ;  aussi,  du  moment  où  la  résolution  musculaire 
est  complète,  la  tête  humérale  devient  mobile,  et  rien  ne  s’oppose  plus 
à  ce  que,  poussée  dans  une  direction  convenable,  elle  reprenne  sa  po- 
ation  normale;  et  si,  pour  surmonter  cette  légère  résistance  occasion¬ 
née  par  l’inégalité' des  plans  osseux,  il  doit  être  plus  commode  de  dis  ¬ 
poser  d’un  long  bras  de  levier,  on  devra  avouer  cependant  que  le 
direct  sera' dans  tous  Ibs  cas  bien  suffisant. 

Les  expériences  qui  suivent  vont  mettre;  j’èspère,  ces  vérités  dans 
tout  leur  jour.  Dès  Tannée  l'846’i  faisant  à  TEcolc  pratique  des  dé- 
monslndionB  puMiqnes  d’apatomie' chimrgicale  et  démédtcine  opéra- 
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toire,  j’effectuais  sur  le  cadavre  des  luxations  dans  le  but  de  décrire 
ensuite  les  procédés  de  réduction  ,  et  j’étais  toujours  étonné  de  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  elles  se  réduisaient  rien  qu’en  portant  la  main  dans 
le  creux  de  l’aisselle.  Procédant  alors  à  la  dissection  et  trouvant  la 
capsule  largement  déchirée,  imbu  que  j’étais  des  idées  dominantes  à 
cette  époque,  je  crus  que  celte  facile  réduction  tenait  à  l’absence  d’ob¬ 
stacle  de  la  part  des  tissus  fibreux;  mais  ayant  eu  depuis  l’occasion  de 
rencontrer  de  pareilles  lésions  anatomiques  dans  les  cas  de  luxations 
récentes  survenues  pendant  la  vie,  je  me  pris  à  douter,  et  j’annonçai 
dès  lors  que  l’absenpo  de  toute  contraction  musculaire  pourrait  bien 
être  la  seule  raison  qu.^  rendait  si  facile  le  replacement  des  os  luxés 
sur  le  cadavre. 

J’avais  complètement  abandonné  ces  expérimentations,  lorsque  le 
fait  que  j’ai  rapporté  plus  haut  me  fit  songer  de  nouveau  à  étudier 
pratiquement  la  question.  Je  renouvelai  donc  mes  expériences  ;  et  les 
résultats  obtenus  concordent  si  parfaitement  avec  ceux  de  1846,  que 
je  crois  devoir  les  résumer  d’une  manière  générale  en  une  seule 
phrase  :  Poui'  réduire  sur  le  cadavre  ttne  luxation  de  l'humérus, 
quelle  quelle  soit  cH ailleurs,  il  suffit  de  porter  la  main  dans  Cais- 
selleet,par  des  pressions  directes,  de  repousser  la  tète  dans  la  di¬ 
rection  de  la  cavité  glénoïde.  N’est-il  pas  évident  qu’il  y  a  ici  plus 
que  de  l’analogie  entre  le  résultat  de  ces  expériences  sur  le  cadavre  et 
celui  que  j’ai  obtenu  sur  mon  malade,  et  n’est-il  pas  possible  de  con¬ 
clure  ici  du  cadavre  à  l’homme  vivant,  mais  plongé  par  les  anesthési¬ 
ques  dans  une  résolution  musculaire  telle,  qu’on  peut  le  considérer  sous 
ce  rapport  perinde  ac  cadaver? 

D’après  ces  faits,  j’étais  porté  à  croire  que  les  choses  devaient  se 
passer  de  la  même  manière  pour  les  luxations  .de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur.  Je  voulus  neanmoins  en  avoir  la  preuve.  Il  est  infi¬ 
niment  plus  difficile,  et,  sur  quelques  sujets,  il  est  réellement  impos¬ 
sible  d’effectuer  des  luxations  de  la  hanche;  cependant,  après  plusieurs 
essais  infructueux,  je  réussis,-  et  voici  ce  que  j’observai  :  Dans  un 
premier  cas,  après  avoir  fléchi  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lu  cuisse  sur  le 
bassin,  j’imprimai  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  rapide  et 
exagéré,  à  l’aide  du  levier  coudé  représenté  par  la  jambe  fléchie  sur  la 
cuisse,  tandis  que  des  aides  maintenaient  le  bassin  fixé  sur  la  table  ;  un 
craquement  se  fit  entendre,  c’était  le  ligament  rond  qui  se  déchirait. 
Je  portai  alors  fortement  dans  l’adduction  forcée  le  membre  fléchi  ; 
un  nouveau  et  plus  fort  craquement  se  produisit,  et  la  tête  du  fémur, 
sortant  de  sa  cavité,  vint  se  placer  sur  le  rebord  supérieur  et  externe 
de  lia  cavité  .'cotyloidc  avec  tendance  à  remonter  dans  la  fosse  iliaque 
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cülernc,  lorsque  l’oii  rapprochait  le  membre  luxe  de  celui  du  côte  op¬ 
posé.  Dans  coite  position,  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dedans, 
avec  impossibilité  de  la  ramener  en  dehors;  le  membre  était  raccourci 
de  près  de  3  centimètres,  et  le  grand  trochanter  couche  et  fortement 
incliné  en  avant  ;  enfin,  la  tête  fémorale,  parfaitement  appréciable  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  hanche,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
l’cxistcncc  d’une  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Ceci  bien  constaté,  et  faisant  soutenir  le  membre,  pour  ne  pas  être 
gêné  par  son  poids,  j’entrepris  la  réduction  par  le  même  procédé  qui 
m’avait  si  bien  réussi  pour  la  luxation  de  l’épaule  ;  mais,  après  plusieurs 
efforts  complètement  inutiles,  je  dus  y  renoncer.  Toutefois,  je  ne  me 
regardai  pas  encord  comme  battu  ;  mais  avant  d’entreprendre  la  dis¬ 
section,  pour  me  rendre  compte  des  obstacles  qui  m’avaient  empêché 
de  réussir,  je  voulus  essayer  la  réduction  par  le  procédé  ordinaire,  par 
les  tractions  :  nous  ne  pûmes  pas  même  ébranler  la  tête. 

Fléchissant  alors  la  cuisse  et  mettant  le  membre  à  peu  près  dans  la 
position  qui  m’avait  servi  à  produire  le  déplacement ,  puis  imprimant 
quel(|ues  mouvements  de  rotation,  nous  entendîmes  tout  à  coup  le  cla¬ 
quement  caractéristique.  La  luxation  était  réduite,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu.  Je  reproduisis  alors  la  luxation  et  je  procédai  à  la  dis¬ 
section. 

La  capsule  était  largement  déchirée  à  sa  partie  externe  cl  supérieure; 
la  tête,  sortie  par  cette  ouverture,  était  venue  se  placer  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l’os  iliaque  ;  sa  face  interne,  qui  donne  attache  au  ligament 
rond,  tournée  en  arrière  ;  le  col  couché  sur  la  partie  postérieure  du 
rebord  cotyloïdicn  ;  le  grand  trochanter  incliné  en  avant;  le  ligament 
rond  était  rompu;  mais  toutes  les  fibres  postérieures  de  la  capsule, 
qui  constituent  un  très-fort  ligament,  avaient  résisté,  et,  ramassées, 
formaient  une  corde  ligamenteuse  puissante,  tendue,  qui,  lorsqu’on 
exerçait  des  tractions,  étranglait,  cravatait  pour  ainsi  dire  le  col  fé¬ 
moral  cl  s’opposait  invinciblement  à  la  réduction  par  l’extension. 

J’essayai  alors,  ayant  ainsi  toutes  les  parties  sous  les  yeux,  d’opérer 
la  rentrée  de  la  tête  par  les  pressions  directes;  je  ne  pus  y  parvenir 
même  en  saisissant  à  nu  le  grand  trochanter  ;  mais  je  vis  alors  que 
c’était  le  poids  du  membre,  trop  lourd  à  manœuvrer  à  l’aide  d’un  bras 
de  levier  .aussi  court,  qui  m’empêchait  de  ramener  l’os  dans  la  cavité 
cotyloïJe.  En  effet,  sitôt  que  j’ciis  fait  scier  le  fémur  au-dessous  des 
trochanters,  je  parvins  h  réduire  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sans 
que  le  faisceau  fibreux  précédemment  déciât  m’apportât  le  moindre 
obstacle.  Inutile  d’ajouter,  je  pense,  que  la  réduction  par  le  procédé 
(Je  la  rotation  avait  réussi  précisément  parce  qu’en  faisant  parcourir  à 
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ia  lètc,  pour  la  ramener  dans  la  cavité,  le  chemin  qu’elle  avait  pris 
pour  en  sortir,  on  avait  évite,  élude,  tourné  l’obstacle  de  la  corde  fi¬ 
breuse. 

Eclairé  par  cette  expérience  et  la  dissection,  je  luxai  sur  le  même 
sujet  l’autre  fémur,  et  je  reproduisis  par  le  même  procédé  la  meme  va¬ 
riété  de  luxation.  Je  pratiquai  alors  ,  en  faisant  une  plaie  aussi  petite 
que  possible,  la  section  du  fémur  au-dessous  des  trochanters,  puis  sai¬ 
sissant  le  grand  trochanter  et  refoulant  la  tête  en  avant  et  en  bas,  je 
ramenai  avec  facilité  et  apres  quelques  secondes  de  tentatives ,  la  tête 
fémorale  dans  la  cavité  colyloïJc.  J’ai  depuis  répété  deux  fois  encore 
cette  expérience ,  et  deux  fois  avec  le  même  résultat. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse  ,  mais  je  crois  dans  ces  expériences  m’être 
placé  dans  les  mêmes  conditions  où  se  trouverait  un  malade  atteint  de 
luxation  du  fémur  avec  fracture  de  cet  os  ;  n’est-il  pas  permis  d’espé¬ 
rer,  des  lors,  que,  comme  dans  le  cas  de  luxation  de  l’humérus  avec 
fracture  dont  je  vous  ai  rapporté  l’observation,  on  obtiendrait  ici  une 
réduction  immédiate?  Je  ne  veux  en  ce  moment  tirer  de  ces  faits  que 
cette  seule  conclusion,  me  réservant  de  revenir  plus  tard  sur  plusieurs 
points  que  je  regarde  également  cournie  très-importants.  Voilà  donc, 
messieurs,  l’expcrimcntation  sur  le  cadavre  qui  vient  confirmer  les 
données  théoriques  et  concorder  parfaitement  avec  l’observation  des 
faits  cliniques. 

Mais  pour  que  la  démonstration  fût  complète ,  irréfragable ,  pour 
qu’elle  entraînât  la  conviction  dans  les  esprits ,  il  fallait  que  l’on  ne 
pût  pas  m’objecter  que  le  seul  et  unique  succès  que  j’avais  obtenu  sur 
le  vivant  pouvait  bien  n’être  que  l’effet  d’un  heureux  hasard  ;  il  fal¬ 
lait,  en  un  mot,  que  ce  que  l’on  pouvait  regarder  comme  l’exception 
fût  démontré  être  la  règle.  ■ 

Peu  importait,  pour  la  démonstration  dec  ette  vérité,  que  la  luxation 
lût  ou  non  compliquée  de  fracture;  du  moment  où  je  pouvais  réduire 
sur  le  vivant  l’humérus  luxé,  mais  non  fracturé,  par  de  simples  pres¬ 
sions  directes  et  sans  me  servir  du  levier  osseux  pour  exercer  des  trac¬ 
tions  ,  il  devenait  de  toute  évidence  qu’à  fortiori  cela  serait  possible 
l’os  étant  brisé,  puisqu’on  serait  débarrassé  de  l’obstacle  que  le  poids 
du  membre  ,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  précédentes , 
apporte  aux  manœuvres  de  réduction. 

J’attendais  donc  avec  impatience  l’occasion  de  répéter  ces  tentatives 
sur  le  vivant ,  lorsque  le  25  du  mois  de  décembre  suivant  les  internes 
m’annoncèrent ,  à  la  visite  du  matin,  qu’il  était  entré  dans  nos  salles, 
la  veille  au  soir,  une  malade  âgée  de  cinquante- huit  ans,  forte  et  bien 
musclée,  qui  s’était,  dans  la  journée,  luxé  l’épaule  gauche.  La  luxation 
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clait  simple;  la  tète  logée  dans  la  fosse  sous-scapiilairc  n’était  qit’asseï 
difficilement  accessible,  et  la  malade,  exaspérée  par  la  souffrance  et  la 
ci  aiiite,  SC  prêtait  tres-peu  à  l’examen.  Les  muscles  de  l’épaule  étaient 
d’ailleurs  dans  un  état  de  contracture  pernianenle. 

J’annonçai  à  MM.  Goupil  et  A.  Dufour,  mes  deux  internes,  et  aux 
autres  élèves  du  service  qui  m’avaient  vu  réduire  la  luxation  avec  frac¬ 
ture  de  l’iiumerus,  et  auxquels  j’avais  fait  part  de  mes  idées  h  ce  sujet, 
que  j’allais  tenter  la  réduction  par  le  même  procédé  ,  c’est-à-dire  en 
accrochant  ta  tête  avec  les  doigts  portés  dans  l’aisselle  et  sans  exercer 
la  moindre  traction.  L’expérience  était  décisive.  La  malade  fut  plongée 
dans  l’anesthésie  la  plus  complète  ,  et  une  fois  la  résolution  bien  con¬ 
statée  ,  je  fis  soutenir  et  élever  simplement  le  bras  pour  en  alléger  le 
poids  ;  alors,  tous  les  doigts  des  deux  mains  portés  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  les  deux  pouces  placés  sur  l’acromion  pris  comme  point  d’appui, 
je  cherchais  à  ramener  la  tête  dans  la  cavité  gléiioïde  par  des  pressions 
dirigées  dans  le  sens  du  déplacement,  lorsque,  après  quelques  secondes 
de  tentatives  ,  nous  vîmes  tout  à  coup  et  brusquement  la  tête  soulever 
le  deltoïde  et  reprendre  sa  position  normale. 

Grande  fut  ma  satisfaction  ,  et  je  né  crois  pas  exagérer  en  disant  que 
la  conviction  de  tous  ceux  qui  m’entouraient  fut  aussi  complète  que 
possible.  Inutile  d’ajouter  que  la  malade  sortit  une  douzaine  do  jours 
après,  se  servant  fort  bien  de  son  membre.  Depuis  celte  époque  ,  trois 
fois  encore  j’ai  renouvelé  les  mêmes  tentatives,  toujours  couronnées  de 
succès,  et  la  dernière  fois,  en  présence  de  mon  ami  M.  le  docteur  Ri¬ 
chard  ,  chirurgien  du  Bureau  central ,  pour  lequel  je  crois  pouvoir 
dire  que  la  démonstration  fut  complète. 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  crois  pouvoir  légitimement  conclure  : 

1“  Que ,  contrairement  à  l’opinion  universellement  adoptée ,  les 
luxations  de  l’humérus  et  du  fémur  compliquées  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’os  luxé ,  peuvent  et  doivent  être  réduites  immé¬ 
diatement ,  et  la  fracture,  ainsi  ramenée  à  l’état  de  simplicité,  être 
traitée  comme  les  autres  solutions  de  continuité  de  l’os  ; 

2“  Que,  pour  opérer  cette  réduction,  il  faut  que  le  malade  soit  plongé 
dans  l’anesthésie  la  plus  complète,  afin  que  l’action  musculaire  soit  en*- 
tièremcnl  annihilée,  et  que  de  tous  les  agents  anesthésiques,  le  chloro¬ 
forme  paraît  être  jusqu’ici  le  mieux  approprié  ; 

3“  Que  l'expérience  clinique,  le  raisonnement,  l’expérimentation  sur 
le  cadavre,  s'accordent  à  démontrer  que  la  puissance  musculaire  étant 
le  principal  et  pour  ainsi  dire  le  seul  obstacle  à  la  rentrée  de  l’os,  lors¬ 
qu’elle  est  anéantie  il  n’est  point  nécessaire,  pour  opérer  la  réduction 
d’une  luxation  récente,  simple  ou' compliquée',  de  disposer  d’un  bras 
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de  levier  plus  ou  moins  long  pour  y  appliquer  des  forces  extensives  ; 
qu’il  suffit  alors  d’exercer  directement  sur  rcxtrcrailc  luxée  des  près* 
sions  qui  refoulent  la  tête  dans  la  cavité  articulaire; 

4“  Que ,  dans  les  cas  très-rares  où  les  tissus  fibreux  foi-mcnt  obsta¬ 
cle  à  la  rentrée  de  la  tête  dans  sa  cavité  ,  c’est  à  ce  procédé  du  refou¬ 
lement  qu’il  faut  avoir  recours  de  préférence ,  comme  plus  rationnel 
et  plus  efficace  que  l’extension  ; 

5°  Enfin ,  que  si  le  procédé  de  l’extension  doit  rester  comme  mé¬ 
thode  générale  pour  le  traitement  des  luxations  sans  fracture  ,  il  faut 
reconnaître  cependant  que  le  procédé  du  refoulement  lui  sera  toujours, 
meme  dans  ces  cas,  un  puissant  auxiliaire  ,  et  de  plus,  que  seul  il  est 
applicable ,  à  l’exclusion  de  l’extension  ,  dans  le  traitement  des  luxa¬ 
tions  compliquées  de  fracture  de  l’os  luxé.  IIicuet. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OBSERVATIONS  SUR  l’oENANTHE  PBELLANDRIUM. 

On  doit  se  rappeler  que  nousavons  public  (tomeXLIII,  p.  171),  une 
note  dans  laquelle  M.  Hutcl, pharmacien  à  Lyon,  signale  à  l’attention 
des  médecins  la  présence,  dans  l’oenanthe  phcllandriurn,  d’un  corps 
huileux  qu’il  considère  comme  le  principe  actif  de  cette  plante.  L’é¬ 
tude  des  propriétés  de  ce  corps  a  porté  M.  Hulet  à  placer  la  phellan- 
dric  parmi  les  agents  stupéfiants;  aussi  recommandc-t-il  aux  praticiens 
d’employer  cette  substance  avec  beaucoup  de  prudence. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  M.  Chapoteau,  pharmacien  à 
Decise,  a  adressé  à  la  Société  de  pharmacie  une  notice  dans  laquelle  il 
cherche  à  prouver  que  M.  Hutel  a  employé  pour  faire  ses  expériences 
des  semences  de  ciguë  aquatique  au  lieu  de  semences  de  phellandre,  et 
que  le  commerce  de  la  droguerie,  etc.,  livre  toujours  des  graines  de 
cicuta  virosa  au  lieu  de  ç^aàMsAeVœmnthe phellandrium.  M.  Cha¬ 
poteau  appuie  son  opinion  en  donnant  la  description  des  caractères 
qui  distinguent  ces  deux  semences,  et  en  disant  que  les  semences  de 
phellandre  sont  toniques  et  fébrifuges  et  qu’elles  ne  sont  nullement 
stupéfiantes. 

La  Société  de  pharmacie  chargea  M.  Cadct-Gassicourl  d’étudier 
cette  question.  Nous  allons  extraire  du  travail  de  M,  Cadet  tous  les 
faits  essentiels,  et  les  présenter  comme  les  conclusions  de  son  rapport. 

Les  fruits  de  Ymuxnthe  phellandrium  du  commerce  et  ceux  des 
pharmacies  sont  bien  des  semences  de  phellandre, 
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fvcs  graines  de  cicuta  virosa  ne  peuvent  être  confondues  avec  les 
graines  de  Vœnanthe  phellandrium. 

La  ciguë  aquatique  est  extrêmement  rare  à  Paris  ;  le  phellandre  au 
contraire  y  est  très-commun. 

Les  faits  annoncés  par  M.  Ilutcl  sont  positifs. 

La  graine  que  M.  Chapoteau  emploie  pour  de  la  graine  de  pliel- 
lanclrc  n’a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  Vœnanthe  phel- 
landrium,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  cette  graine 
ne  présente  pas  tous  les  caractères  qui  ont  été  signalés  par  M.  Cha- 
potcau. 

Cette  plante  est  rampante  à  sa  base,  sa  hauteur  ne  dépasse  pas  gé- 
ralcmcnt  0“50,  et  la  grosseur  de  sa  tige  est  celle  d’une  plume  à  écrire. 
Les  fruits  ont  des  côtes  saillantes  et  aiguës,  sans  vallécules  à  canaux 
résiniferes.  Le  style  est  fortement  réfléchi  en  dehors  et  le  calice  n'est 
pas  denté.  Elles  répandent,  lors>|u’on  les  triture  dans  un  mortier, 
l’odeur  du  cerfeuil  et  de  l’angélique. 

Le  phellandre,  au  contraire,  a  une  tige  dressée,  qui  atteint  quelque¬ 
fois  2  mètres,  et  qui  prend  souvent,  à  sa  base,  un  développement 
considérable.  Le  fruit  a  des  côtes  peu  marquées  et  arrondies  ;  les  val- 
léculcs  ont  un  seul  canal  résinifère.  Les  styles  sont  ordinairement 
dressés  ou  peu  réfléchis  en  dehors;  le  calice  a  cinq  dents  persistantes 
et  les  semences  répandent  une  odeur  vircuse  et  poivrée  lorsqu’on  les 
triture  dans  un  mortier. 

Nous  ajouterons  que  pour  appuyer  son  rapport  d’autorités  irrécu¬ 
sables,  M.  Cadet-Gassicourt  a  consulté  M.  A.  de  Jussieu  et  M.  le  doc¬ 
teur  Gustave  Richard,  son  neveu,  et  qu’il  a  étudié  les  graines  de 
phellandre  et  celles  de  ciguë  aquatique  dans  l’herbier  de  M.  Achille 
Richard,  avec  des  échantillons  récoltés  par  ce  célèbre  professeur.  Il 
est  donc  impossible  maintenant  de  contester  les  faits  avancés  par 
M.  Cadet-Gassicourt  ;  d’ailleurs  M.  Cadet  a  prié  M.  Baptiste  Lhomme, 
jardinier  très-instruit  du  jardin  botanique  de  l’Ecole  de  médecine,  de 
semer  les  graines  de  M.  Chapoteau,  et,  si  cette  ombellifère  n’est  pas 
bisannuelle,  nous  connaîtrons  bientôt  le  nom  de  la  plantc<qui  est  em¬ 
ployée  par  M.  Chapoteau.  Lorsque  cette  plante  sera  connue,  nous 
publierons  les  formules  des  préparations  toniques  et  fébrifuges  vantées 
par  ce  pharmacien. 

LIQUEUR  AHTISYPUILITIQUE  DE  M.  MAUER. 

Pn.  lodurc  mcrcurique .  1,00  grammes. 

lodurc  potassique. . .  1,20  grammes. 

Eau  distillée. . . .  748,00  grammes. 
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M.  Davin,  qui  a  publié  cette  formule  dans  le  Répertoire  de  phar¬ 
macie,  conseille  d’opérer  la  solution  de  riodure  mcrcurique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Délayez  lebi-iodure  de  mercure  avec  quelques  gouttes  d’eau,  en  le 
triturant  rapidement  dans  un  mortier  de  verre;  ajoutez  100  grammes 
d’eau,  puis  versez,  pour  dissoudre  complètement  l’iodure  niercurique, 
une  quantité  suffisante  d’un  soluté  concentré  d’iodurc  potassique. 

On  commence  par  administrer  7  grammes  de  ce  soluté,  on  aug¬ 
mente  la  dose  jusqu’à  55  on  30  grammes,  et  l’on  suit,  lorsqu’on  veut 
terminer  le  traitement,  la  progression  décroissante,  30,  55,  20,  16,  etc. 

Ne  voulant  pas  discuter  tous  les  faits  signales  dans  la  note  de 
M.  Davin,  nous  allons  nous  contenter  de  faire  remarquer  que  si  cette 
solution  était  dosée  de  manière  que  chaque  gramme  contînt  un  milli¬ 
gramme  à' wAwvc  merenrique  au  lieu  de  0,00133,  etc.,  les  méde¬ 
cins  sauraient  toujours  ce  qu’ils  prescrivent;  tandis  qu’il  est  impossible 
qu’ils  sachent,  sans  faire  un  calcul,  ce  que  7  grammes  de  cette  solution 
représentent  d’iodure  mcrcurique.  Nous  ajouterons  que  ce  soluté  est  aussi 
bien  préparé  lorsqu’on  se  contente  de  triturer  les  deux  iodurcs  dans 
un  mortier  et  de  verser  l’eau  par  parties  que  lorsqu’on  suit  le  procédéde 
M.  Davin;  et  nous  ferons  observer  qu’il  est  inutile  d’augmenter  d’un 
cinquième  la  proportion  de  l’iodure  de  potassium  pour  dissoudre  l’io- 
durc  de  mercure,  puisque  ce  composé  binaire  est  entièrement  soluble 
dans  l’eau  lorsqu’on  emploie  un  poids  d’iodurc  de  potassium  égal  au 

Lorsqu’on  vent  augmenter  la  proportion  d’iodurc  de  potassium,  il 
faut  en  employer  une  quantité  telle,  qu’dllc  puisse  empêcher  les  li¬ 
quides  contenus  dans  nos  organes  de  précipiter  l’iodurc  mcrcurique. 


sinor  albumineux  ou  de  blanc  d’oeuf. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  que  l’albumine  conservée  avec 
le  charbon  a  obtenu  dans  le  commerce  un  grand  succès,  et  que  chaque 
année  il  s’en  exporte  à  l’étranger.  Mais  comme  les  blancs  d’œufs  sous 
cette  forme  ne  peuvent  être  administrés  aux  malades,  nous  avons  cher¬ 
ché  un  autre  moyen  de  les  préparer. 

On  sait  que  la  fécondité  des  poules  est  interrompue  pcndaiitla  mue, 
qui  a  lieu  à  la  fin  d’octobre  jusqu’en  février,  et  qu’à  celle  époque  les 
œufs,  par  leur  rareté,  acquièrent,  dans  les  villes  telles  que  Paris  et 
Londres,  un  prix  trcs-élcvé.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  que 
nous  proposons  de  préparer,  en  temps  convenable,  le  sirop  dont  voici 
la  formule  : 
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Blancs  d’œufs  frais . . .  250  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé. .  500  grammes. 

Mêlez  et  agitez  de  temps  à  autre,  pendant  trois  ou  quatre  heures.; 
chauffez  au  bain-marie,  en  n’élevant  pas  la  température  au  delà  de 
70  degrés  ;  passez  au  travers  d’un  blanchet. 

Ce  sirop  devient  translucide  par  le  refroidissement  ;  sa  clarification 
s’opère  de  bas  en  haut. 

La  quantité  de  sucre  que  nous  prescrivons  n’est  pas  absolue  ;  «lie 
varie  quelquefois  ;  cela  dépend,  nous  le  pensons,  do  la  fiuiclité  des 
œufs  ;  le  point  essentiel  est  de  laisser  très-peu  de  temps  ce  sirop  en 
contact  avec  la  chaleur.  La  saveur  du  sirop  de  blanc  d’œuf  est  fade; 
on  la  rend  agréable  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs 
d’oranger  ou  de  tout  autre  aromate. 

Le  thérapeutiste  peut  prescrire  à  haute  dose  le  sirop  albumineux,  en 
boisson  ou  en  lavement,  pur  ou  mêlé  à  l’eau,  pour  combattre  les 
diarrhées  aiguës,  ou  pour  arrêter  les  effets  toxiques  des  sels  do  cuivre 
ou  de  mercure  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  l’albumine,  comme  l’a  con¬ 
staté  M.  Lassaigne,  forme  avec  les  sels  métalliques  des  combinaisons 
insolubles. 

Le  pharmacien  et  le  confiseur  pourront  également  se  servir  de  ce 
sirop  pour  clarifier  le  sucre,  do  même  qu’il  peut  être  employé  pour  le 
vin.  Stanislas  Mautin. 


PnÉPARATION  Dü  CULOKOPnOSPnüRE  DE  MERCÜEE. 

Nous  avons  déjà  constaté  qu’il  était  possible  de  faire  une  combinai¬ 
son  de  chlore,  de  phosphoré  et  de  mercure,  en  versant  dans  une  tein¬ 
ture  éthérée  de  phosphore  une  dissolution  de  sublimé  corrosif. 

Nous  donnons  un  autre  procédé  moins  dispendieux,  et  tout  aussi 
prompt. 

Mettez  dans  un  flacon  qui  bouche  en  verre  30  grammes  de  deulo- 
chlorure  de  mercure  réduit  en  poudre  impalpable,  120  grammes  de 
teinture  éthérée  de  phosphore  préparée  selon  le  Codex  ;  fermez  le  fla¬ 
con,  agitez. 

La  température  de  ce  mélange  s’élève  jusqu’à  20  degrés  au-dessus 
de  zéro. 

Après  trois  jours  de  contact ,  on  décante  l’éther  et  on  le  remplace 
par  une  nouvelle  quantité  d’éther  phosphoré.  Le  mélange  alors  change 
de  couleur;  de  blanc  qu’il  était,  il  devient  jaune-citron;  on  répète  trois 
à  quatre  fois  l’échange  de  l’éthérolé  de  phosphore ,  on  filtre  et  on 
laisse  sécher  à  l’air  libre. 

On  s’assure  que  ce  nouveau  composé  ne  contient  plus  de  cleuto- 
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chlorure  de  mercure  en  le  traitant  par  l’alcool  rectifié,  qui  dissout  le 
sel  soluble  et  que  l’on  reconnaît  au  moyen  de  l’azotate  d’argent.  Si  le 
chlorophosphure  de  mercure ,  car  tel  est  le  nom  que  je  donne  à  ce 
nouveau  sel ,  contenait  du  phosphore  non  combiné,  on  peut  l’en  dé¬ 
barrasser  par  un  simple  lavage  dans  l’éther  sulfurique  rectifié. 

Le  chlorophosphure  de  mercure  est  jaune,  insoluble  dans  l’alcool , 
l’éther  et  l’eau  ;  cependant  l’eau  change  sa  couleur,  il  devient  d’un 
brun  foncé. 

L’ammoniaque ,  l’eau  de  chaux  ,  le  sous-carbonate  de  potasse ,  de 
soude,  les  acides  minéraux,  le  décomposent  ;  mis  sur  les  charbons  ar¬ 
dents  ,  il  s’y  décompose  en  répandant  une  vive  lumière  et  une  odeur 
alliacée. 

On  peut  détermincr  la  quantité  du  phosphore  employé,  en  se  basant 
sur  ce  fait  que  120  grammes  d’éther  dissolvent  8  décigrammes  de 
phosphore  ;  et  en  multipliant  les  quantités  diverses  d’etherolé  ,  on 
pourra  apprécier  au  juste  la  composition  de  ce  produit. 

Stanislas  MAnTiN. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

»EMABQU£S  SUR  ÜN  CAS  DE  FIÈVRE  PERNICIEUSE  CROLBRIFORME,  ET  SU* 
LA  MÉDICATION  QülNIQUE  DANS  CES  SORTES  DE  FIÈVRES. 

Dans  une  pratique  médicale  qui  ne  compte  pas  moins  de  quarante- 
sept  années  d’exercice,  c’est  le  troisième  cas  de  cette  espèce  de  fièvre 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  Donnons-en  d’abord  l’histoire  som¬ 
maire,  nous  l’accompagnerons  ensuite  dé  quelques  réflexions. 

Obs.  Jeanne  Lapierre,  cuisinière  à  Saint-Sever,  âgée  de  cinquante 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  ayant  franchi  depuis  cinq  ans,  et 
sans  orage,  le  temps  critique,  fut  inopinément  prise,  le  8  février  1853, 
vers  une  heure  de  l’après-midi,  de  déjections  alvincs  d’une  excessive 
fréquence,  d’abord  stercoralcs,  puis  séreuses,  semblables  à  de  l’eau, 
suivant  le  dire  de  la  malade  et  des  assistants  ;  mais  si  abondantes, 
qu’on  les  évaluait  à  douze  litres  au  moins  dans  l’espace  de  deux  heures 
qu’elles  durèrent.  On  eût  dit  l’évacuation  continue  et  involontaire  d’un 
lavement.  Nulle  douleur  ne  les  accompagnait;  seulement,  il  y  avait 
des  menaces  de  défaillance.  Un  vomissement  simultané  d’un  liquide 
analogue  à  celui  des  évacuations  alvines  accompagnait  celles-ci.  Bien¬ 
tôt  se  déclarèrent  des  crampes  très-douloureuses,  dans  les  jambes  sur¬ 
tout.  Un  froid  général  coïncidait  avec  ces  symptômes,  et  vers  trois 
heures  la  malade,  qui  avait  inondé  tous  les  lieux  de  son  pssage,  fut 


choléra,  et  la  popn- 
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obligée  de  s’aliter  ;  on  ne  manqua  pas  de  crier  au 
lalion  s’en  émut. 

G’esl  alors  que  je  fus  appelé.  J’avais  avec  moi  mes  deux  fils,  jeunes 
docteurs  récemment  arrivés,  et  je  les  rendis  témoins  do  ce  cas.  Voici 
l’état  de  la  malade  à  ma  visite  : 

Décubitus  en  supination,  peau  froide,  voix  voilée,  tout  à  fait  cholé¬ 
rique,  pouls  entièrement  nul,  suppression  de  l’urine,  crampes  aux 
jambes  et  aux  bras,  arrachant  des  cris,  raideur  des  doigts.  Ces  sym¬ 
ptômes  graves,  qui  d’abord  nous  effrayèrent,  surtout  par  l’absence 
complète  du  pouls,  étaient  contrebalancés,  atténués  par  les  signes  néga¬ 
tifs  suivants  :  faciès  peu  altéré,  nullement  cholérique  ;  intégrité  des 
(onctions  de  rentendement  et  des  sens,  parole  libre,  respiration  aisée, 
battements  du  cœur  et  des  carotides  bien  perçus  par  l’auscultation,  ab¬ 
domen  souple  et  insensible  au  palper  le  moins  circonspect,  langue 
nette,  molle,  nullement  froide.  Malgré  l’abaissement  delà  tempéra¬ 
ture  de  l’universalité  de  la  peau,  le  froid  n’était  pourtant  pas  glacial 
comme  dans  la  période  algide  du  choléra  asiatique.  Les  évacuations 
avaient  cessé. 

Les  moyens  de  caléfaction,  tels  que  serviettes  chaudes,  frictions 
sèches  répétées,  sinapismes  volants.  Turent  rais  en  usage.  La  cessation 
du  pouls  persista  jusqu’à  huit  heures  du  soir,  c’csl-à-dirc  pendant  sept 
heures  environ.  Alors  une  consolante  réaction  se  manifesta  ;  la  chaleur 
revint  peu  à  peu,  et  le  pouls  se  fit  enfin  sentir.  Vers  dix  heures,  le 
battement  de  l’artère  radiale  et  l’élévation  progressive  de  la  tempé¬ 
rature  mirent  en  évidence  le  caractère  décidément  fébrile.  Ils  vinrent 
imprimer  à  cet  ensemble  de  symptômes  son  cachet  nosologique  de 
fièvre  pernicieuse  cholériforme,  et  ranimer  ma  confiance  thérapeu¬ 
tique  par  le  souvenir  des  deux  cas  analogues  de  vingt  années  de  date 
que  je  mentionnerai  tout  à  l’heure.  Dès  le  déclin  du  paroxysme,  je  fis 
administrer  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  pilules  de  10  centi¬ 
grammes  chacune,  prises  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Là  sc 
borna  tout  le  traitement. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  se  passèrent  sans  le  moindre 
symptôme  morbide  ;  la  sécrétion  urinaire  sc  rétablit  ;  la  chaleur  de 
la  peau  et  le  pouls  étaient  rentrés  dans  l’état  normal  ;  six  jours  après, 
la  malade  avait  repris  ses  occupations  culinaires,  et  depuis  lors  il  n’y 
a  pas  eu  la  plus  légère  récidive. 

néflexions.  —  Dans  l’automne  de  1832,  j’avais  eu  à  traiter,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  insinué,  deux  cas  d’une  semblable  maladie,  et  je  leur 
avais  opposé,  avec  un  égal  succès,  la  meme  médication.  J’en  publiai 
Thistoirc  in  extenso  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  etc., 
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tome  Xü,  1833;  mais  alors  l’cpidémie  de  choléra  asiatique  exerçait 
scs  ravages  sur  divers  points  de  la  France;  elle  s’était  avancée  jusqu’à 
Bordeaux,  où  je  m’étais  empressé  d’aller  l’étudier  ;  elle  fit  même  plu¬ 
sieurs  victimes  aux  pieds  de  nos  Pyrénées.  Cependant,  à  cette  époque, 
lorsque  je  pouvais  être  préoccupé,  et  à  juste  titre,  de  quelque  ressem- 
hlancc  de  ces  deux  cas  avec  le  hideux  choléra,  je  me  prononçai  for¬ 
mellement  sur  leur  nature,  et  par  ma  dénomination  j’assignai  en 
quelque  sorte  la  place  de  cette  affection  dans  le  cadre  nosologique. 

Je  cherchai  vainement  alors,  comme  aujourd’hui,  dans  mes  livres 
tant  anciens  (juc  modernes,  un  exemple  d’une  semblable  maladie;  je 
n’y  en  ai  trouvé  aucun.  La  fièvre  pernicieuse  cholérique  dcTorti, 
caractérisée  par  un  débordement  de  bile  par  haut  et  par  has,  tel  qu’on 
l’observe  parfois  en  été  dans  nos  contrées ,  ne  saurait  avoir  avec 
notre  fièvre  pernicieuse  cholériforme  qu’une  analogie  illusoire  d’é- 
pilhèle. 

Dans  les  réfiexions  qui  suivirent  l’exposé  des  deux  cas  de  cette 
fièvre  en  1 833,  je  m’efforçai  d’établir  leurs  traits  spécifiques  diffé¬ 
rentiels  avec  le  choléra  asiatique  légitime  et  avec  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  cholérique  de  Torti.  Ces  traits  sont  pour  le  premier,  sinon  le 
type  intermittent,  du  moins  l’intermission,  et  pour  la  seconde  la  na¬ 
ture  séro-floconncusc  des  évacuations. 

Cependant  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  un  dos  corédactcurs  du 
Journal  hebdomadaire  précité,  ne  partagea  pas  mes  idées  nosologi¬ 
ques  sur  ce  point,  et,  dans  une  note  insérée  à  la  suite  de  mes  observa¬ 
tions,  «  il  considéra  ces  deux  cas  comme  rentrant  réellement  dans 
quelqu’une  des  catégories  du  vrai  choléra-morbus.  »  Si  le  savant  pro¬ 
fesseur  avait  à  se  prononcer  aujourd’hui  sur  ce  troisième  cas  mani¬ 
festé  en  dehors  de  toute  influence  rationnelle  de  choléra  asiatique,  il 
modifierait  sans  doute  sa  manière  do  voir.  A  mes  yeux,  le  cas  actuel 
vient  puissamment  justifier  le  nom  de  cholériforme  donné  à  une 
espèce  nosologiipie  qui  trouve  naturellement  sa  place  dans  la  série  des 
fièvres  pernicieuses  des  auteurs. 

Je  n’ignore  point  que  l’on  peut  rigoureusement  me  contester  l’cxi- 
stcncc  d’une  fièvre  intermittente,  puisque  je  ne  n’ai  pas  attendu  un 
second  accès.  J’avais  prévu  et  combattu  cette  objection  dans  mes  ob¬ 
servations  de  1833.  Qu’on  me  permette  d’en  citer  ce  passage  :  «  Je  me 
contenterai  d’en  appeler  sur  ce  point  a  la  pratique  éclairée  de  mes 
confrères.  Lorsqu’une  maladie  fébrile  débute  ex  abrupto  par  une 
période  de  froid  qui  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire,  en  s’ac¬ 
compagnant  de  symptômes  insolites  et  graves;  lorsque  ceux-ci,  après 
huit  à  dix  heures,  déclinent,  puis  cessent  entièrement  pour  faire  place  à 
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un  étal  apyrétique  complet',  je  le  demande,  n’est-il  pas  plus  que 
probable-qiie  cet  ensemble  do  symptômes  ne  demeurera  pas  isolé,  et 
qu’il  se  renouvellera,  au  contraire,  le  surlendemain  du  jour  de  son 
apparition  ?  Lorsque  nous  possédons  un  médicament  dont  la  propriété 
antipériodique  est  devenue  une  vérité  incontestable ,  un  médecin 
pénétré  de  ses  devoirs  peut-il  demeurer  observateur  passif  de  la 
marebe  de  la  maladie  et  attendre,  comme  au  temps  d’Hippocrate, 
qu’un  autre  accès,  peut-être  mortel,  vienne  lui  révéler  le  type  inler- 
niiltent  tierce?  »  Et  quel  praticien  à  longue  expérience  n’a  pas  vu, 
dans  sa  clientèle  ou  dans  celle  de  ses  conlrères,  la  mort  survenir  en 
effet  au  second  accès  d’une  fièvre  pernicieuse  grave,  lorsque  des  docu¬ 
ments  insuffisants  ou  tardifs  n’ont  pas  permis  d’être  fixé  sur  la  nature 
du  mal!  Hélas!  j’en  ai  cité  dans  mes  observations  de  1833,  un  exem¬ 
ple  bien  remarquable,  bien  douloureux;  survenu  dans  la  famille  d’un 
estimable  confrère. 

Dans  le  cas  actuel  de  fièvre  pernicieuse  cholériforme,  le  lecteur 
aura  sans  doute  remarqué  que,  malgré  sa  gravité,  je  me  suis  borné  à 
une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine,  et- en  cela  ma  tbérapeutique  s’é¬ 
loigne  des  liabitudes  ordinaires  cl  même  de  celle  que  j’employais  il  y 
a  quelques  années.  Je  tiens  à  justifier  iha  pratique  à  cet  endroit. 

Avant  la  découverte  de  la  quinine,  on  sait  que  le  quinquina  en- 
substance  et  en  poudre  était  employé  contre  les  fièvres  intermittentes; 
cl  après  qu’on  avait  fait  sauter  l’accès,  on  poursuivait  l’administra¬ 
tion  du  fébrifuge  à  doses  fractionnées  ou  décroissantes  pour  détruire, 
disait-on,  le  génie  du  mal  jusque  dans  ses  racines.  Moi,  qui  suis  du 
vieux  temps,  de  l’école  des  Pinel,  des  Corvisart,  etc.,  je  suivais  tn 
verbo  magistri,  ces  mêmes  errements.  Alors,  comme  auiourd’hui , 
ces  fièvres  étaient  récidivantes  ,  surtout  quand  on  ne  pouvait  pas  fuir 
le  foyer  du  mal.  Il  fallait  donc  revenir  et  aux  doses  principales  et  auX' 
doses  auxiliaires  de  quina. 

Depuis  riieurcusc  inauguration  du  sulfate  de  quinine,  je  continuai» 
aussi  l’administration  de  ce  sel  à  petites  doses  décroissantes ,  après 
m’être  rendu  maître  de  l’accès.  On  peut  se  convaincre  que  dans  les  deux 
cas  cholériformes  de  1833,  je  suivais  encore  cette  marche. 

Plus  tard,  frappé  du  retour  des  récidives,  malgré  la  médication 
fractionnée,  je  me  méfiai  de  ma  pratique  routinière.  En  réfléchissant 
à  la  propriété,  consacrée  par  l’expérience,  de  la  quinine  comme  médi¬ 
cament  antipériodique,  je  compris  qu’il  fallait  cette  condition  du  pé- 
riodisine  pour  justifier  tant  soit  peu  logiquement  son  administration.' 
Or,  quand  un  paroxysme  a  été  dompté,  enlevé,  il  n’existe  plus  de  • 
périodisme.  A  quoi  bom  alors  les  doses  décroissantes,  et  l'on  - peut 
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ajouter  insignifiantes,  de  quinine  ?  J’y  renonçai  donc,  dans  l’intime 
conviction  qu’elles  ne  faisaient  de  bien  qu’a  celui  qui  les  vend.  J’y 
voyais  en  definitive  une  économie  qui,  au  point  de  vue  général,  avait 
bien  quelque  valeur.  Voilà  quinze  ans  environ  que  j’ai  abandonné 
■celte  pratique,  et  je  ne  me  suis  point  aperçu  que  les  récidives  aient 
été  ni  plus  ni  moins  fréquentes.  D’apres  ce  principe,  confirmé  par 
une  longue  expérience,  je  nie  suis  abstenu,  dans  ce  cas  grave  de  fièvre 
pernicieuse  cholériforme  actuelle,  de  répéter  les  doses  auxiliaires  do 
quinine.  Or,  près  de  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  ce  traitement, 
et,  je  me  plais  à  le  répéter,  il  n’y  a  pas  eu  l’ombre  d’une  récidive. 

Mais  en  médecine,  les  préceptes  absolus  sont  rares.  Pour  prévenir 
les  objections  que  l’on  pouriait  adresser  à  ce  semblant  d'absolutisme 
de  ma  tbéi  apculiiiuo,  je  viens  déclarer  que  lorsque  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  récidivent,  soit  au  premier,  soit  au  second  septénaire,  le 
moindre  symptôme  de  ce  retour  me  trouve  armé  do  la  quinine,  et  en 
l’administrant  à  une  dose  médiocrement  élevée  à  la  cliute  de  l’accès 
initial,  j’étouffe  dans  son  germe  l’explosion  paroxystique. 

Léon  Durotin,  D.  M. 

ùSaiiU-Scvcr  (Landes). 


UN  MOT  E.NCOUE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’aNASARQUE  PAR  LA  DIÈTE 
SÈCUE  LACTÉE  ET  l’oIGNON. 

Les  soupes  au  lait  réveillent  avec  raison  les  espérances  de' bien 
des  malades.  De  tous  côtés  je  reçois  des  lettres  de  confrères  qui 
me  demandent  dos  renseignements  sur  ce  traitement ,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  l’usage  do  l’oignon.  Dans  l'impossibilité  où  je  me 
trouve  do  répondre  immédiatement  à  toutes  ces  lettres,  je  vous  prie  de 
mettre,  dans  votre  plus  prochain  numéro,  une  petite  note  indiquant 
que  l’oignon  doit  être  mangé  cru,  après  la  soupe  au  lait,  avec  un  peu 
de  sel  et  du  pain  en  quantité' modérée. 

Si  la  langue  est  rouge  et  si  le  malade  est  atteint  de  dihri liée ,  l’oignou 
doit  être  élimine,  et  le  traitement  se  borner  à  trois  soupes  an  lait  et  à  la 
diète  sèche  absolue. 

A  la  fin  du  mois,  les  résultats  de  ce  simple  traitement  seront  déjà 
obtenus.  Quels  qu’ils  soient,  je  vous  prie  de  publier  tous  ceux  qui  ar¬ 
riveront  à  votre  connaissance.  Pour  mon  compte,  j’ai  l’assurance  qu’ils 
viendront  confirmer  ceux  obtenus  in  aere  aliénai,  et  que  la  thérapeu¬ 
tique  sera  désormais  enrichie  d’un  précieux  moyen  de  guérison. 

Serre , 

Oorrespondant  de  l'Acadimlc  impériale  de  médeoiDe.  à  àlaii. 
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Dt  l’accroissement  de  la  médecine  pratique,  par  Baglivi,  traduc¬ 
tion  nouvelle  par  le  docteur  J.  Boucher,  précédée  d’une  Inlroduction 

sur  rinfluence  du  baconisme  eu  médecine. 

On  lit  peu  dans  ce  siècle,  maison  cite  beaucoup;  et  la  science  actuelle 
est  de  l’érudition  à  la  cinr|uièuic  ou  sixième  dilution.  Baglivi  est  un 
des  auteurs  que  l’on  met  le  plus  souvent  à  contribution  pour  faire  éta¬ 
lage  de  cette  érudition  facile  et  de  seconde  main.  Il  y  a  à  cela  diver¬ 
ses  raisons  :  la  principale,  c’est  que  Baglivi  était  à  la  fois  un  homme 
de  beaucoup  de  bon  sens  et  de  beaucoup  d’esprit  ;  avec  ce  grand  bon 
sens,  il  voyait  juste  ;  grâce  à  son  esprit,  il  revêtait  sa  pensée  de  for¬ 
mes  qui  en  protègent  le  souvenir  dans  la  mémoire  des  hommes. 
M.  le  docteur  Boucher,  que  la  tournure  particulière  de  son  esprit,  plus 
encore  que  les  circonstances  sans  doute,  a  conduit  à  faire  une  étude 
spéciale  des  ouvrages  de  l’illustre  médecin  de  Rome,  a  voulu  relever 
son  auteur  de  prédilection  de  cette  sorte  de  déchéance,  et  il  s’est  ef¬ 
forcé,  par  une  traduction  aussi  élégante  que  correcte  d’un  de  ses  prin¬ 
cipaux  ouvrages,  de  faire  revivre,  dans  l’ensemble  de  sa  doctrine, 
l’homme  dont  le  mâle  génie  s’est  émietté,  dans  l’esprit  de  nos  contem¬ 
porains,  en  quelques  sentences  qui  ne  nous  en  donnent  qu’une  idée 
fort  incomplète.  C’est  là  une  très-noble  et  très-utile  tâche  que  s’est 
imposée  M.  le  docteur  Boucher  ;  et,  pour  notre  compte,  nous  l’en  fé¬ 
licitons  sincèrement  -,  c’est  un  signe  de  force  que  de  se  placer  avec 
des  hommes  forts. 

Mais  avant  de  parcourir  le  travail  du  médecin  distingué  de  Dijon, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  un  mot  du  titre  sous  lequel 
a  publié  son  livre  ;  ce  n’est  point  là  le  titre  de  Baglivi.  Le  litre  du 
livre,  tel  qu’il  est  sorti  des  mains  du  médecin  de  Rome,  est  le  suivant  : 
De  praxi  medicâ  ad  priscam  obsercandi  rationem  revocandâ  li- 
bri  quatuor.  Pourquoi  avoir  traduit  cette  formule  simple,  et  qui  rend 
parfaitement  la  pensée  de  l’auteur,  par  ce  titre  d’un  français  contes-* 
table.  De  l’accroissement  de  la  médecine  pratique?  L’auteur  justifie 
mal,  suivant  nous,  cette  malencontreuse  traduction.  De  t accroisse¬ 
ment  de  la  médecine  pratique!  Est-ce  que  M.  Boucher  pourrait  inc 
citer  beaucoup  d’ouvrages  ayant  trait  à  la  médecine ,  qui  n'aient  la 
prétention  de  promouvoir  la  science,  de  concourir  à  l’accroissement 
des  ressources,  de  la  puissance  de  l’art?  Sous  tous  les  titres,  ce  titre 
est  donc  sous-entendu  :  convenant  à  tous  les  livres,  il  n’en  peut  donc 
caractériser  aucun.  Nous  savons  bien  que  dans  cet  ouvrage,  où  il  y  a 


(  125  ) 

uii  peu  de  verve,  Baglivi  touclie  à  la  question  de  méthode,  et  indique 
les  divers  obstacles  qui,  suivant  lui,  entravent  la  science  dans  son 
progrès  ;  mais  de  là  à  formuler  la  prétention  de  rclhire  en  quelque 
sorte  renlendemenl  liumain,  d’inventer  un  nouvel  instrument,  novum 
organum,  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité,  il  y  a  loin.  Cette 
prétention  fut  bien  celle  de  Bacon  ;  elle  ne  fut  jamais  celle  de  Baglivi. 
En  voulez- vous  une  preuve  décisive?  Bacon  lait  table  rase  sur  tout 
le  passé,  souvent  sans  le  connaître;  Baglivi,  au  contraire,  tout  en 
empruntant  au  philosophe  anglais  quelques-unes  de  ses  Ibrmules  poé¬ 
tiques,  tout  en  s’élevant  contre  scs  idées  tbéoriques  dont  il  saisit  la 
fausseté,  se  garde  bien  de  briser  avee  la  tradition,  dont  il  surfait  même 
un  peu  l’autorité,  en  adoptant  trop  servilement  la  doctrine  de  l’école 
de  Cos.  Ea  modestie,  ainsi  que  le  découvrent  en  maints  endroits  ses 
ouvrages,  n’était  point  la  principale  qualité  de  Baglivi,  et  soyez  con¬ 
vaincus  que,  s’il  avait  eu  la  prétention  qu’on  lui  prelo  ici  gratuitement, 
la  prétention  du  chancelier  d’Angleterre,  il  ne  l’eût  pas  dissimulée  sous 
la  simplicité  du  titre.  Pour  nous,  nous  soupçonnons  que  M.  Boucher 
a  voulu  frapper  l’attention  du  public  médical  par  le  titre  un  peu  pipé 
qu’il  a  mis  à  la  tête  de  son  livre  ;  et,  dans  notre  conviction,  c’est 
trop  de  modestie  ;  le  médecin  qui  a  écrit  l’introduction  qui  précède  la 
traduction  de  la  Médecine  pratique  ramenée  à  l’antique  méthode 
d’observation  ;  ce  médccin-là  n’a  pas  besoin  d’artifice  pour  se  pro¬ 
duire  ;  il  n’a  qu’à  se  montrer  dans  sa  vérité  pour  conquérir  le  sulfrage 
des  hoiumcs  sérieux. 

Bien  que  peu  étendu,  c’est,  en  effet,  un  remarquable  travail  que 
celte  introduction.  L’auteur  s’y  propose  surtout  pour  but  d’étudier, 
d’apprécier  la  méthode  de  Bacon,  comme  procédé  philosophique  pour 
arriver  à  la  vérité.  Pour  lui,  comme  pour  plusieurs,  la  lumière  s’csl 
faite  sur  la  portée  réelle  de  cette  méthode,  qui  devait  renouveler  la 
face  des  sciences,  et  il  montre  que  cette  méthode ,  tout  importante 
qu’elle  soit,  n’épuise  pas  l’aptitude  à  connaître  de  l’esprit  humain. 
C’est  qu’en  effet  quand  on  étudie  celui-ci,  ou  dans  son  action  immé¬ 
diate,  ou  dans  les  résultats  qu’engendre  cette  aptitude,  on  trouve  qu’à 
côté,  et  même  au-dessus  de  la  faculté  d’observation,  il  y  a  d’autres 
facultés,  qui  constituent  le  fond  même  de  l’intelligence  :  nihil  est  in 
intellectu  quod  non  priùs  fuerit  in  sensu...  ;  nisi  imellectos,  dit 
Leibnitz. 

Nous  ne  savons  si  parmi  les  puritains  de  l’école  de  Bacon  il  y  en  a 
beaucoup  qui  aient  lu  .‘.es  livres  ;  ce  que  je  sais,  c’est  que  s’ils  se  don¬ 
naient  la  peine  de  les  lire,  il  se  pourrait  faire  que  cette  lecture  en  dé¬ 
grisât  quelques-uns  de  l’enthousiasme  de  la  pythonisse,  qui  parle  tou- 
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jours  ex  tripode.  C’est  une  cliose  rcmarqunUe,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas 
un  seul  auteur  au  iuoikIc  dans  les  ouvrages  duquel,  à  côté  des  alfir- 
malions  les  plus  explicites  sur  rinfaillibililé  do  sa  incllioile  pour  arri¬ 
ver  à  la  vérité,  on  trouve  une  collection  plus  coin[>lctc  d’erreurs,  de 
niaiseries  mcnic.  Que  le  lecteur  me  pennette,  pour  sou  édification 
pliilosopliiijiie,  de  citer  un  court  passage  d’un  livre  où  les  idées  du  ré¬ 
formateur  radical  des  sciences  sont  piofoudémont  scrutées,  et  où  sa 
nullité  comme  aptitude  scientifique  éclate  de  la  iiuinièrc  la  plus  évi¬ 
dente  :  «  Bacon  est  un  grand  exemple  dans  ce  genre  {Philosophorum 
credula  gens,  Séneq.);  il  est  le  modèle  delà  postérité;  sa  pliilosopliic 
prcs(|uc  entière  n’est  que  l’énumération  des  erreurs  humaines  :  mais 
l’erreur  est  comme  un  brouillard,  on  n’y  voit  que  les  autres.'  Nous  ve¬ 
nons  d’entendre  son  ti  aducteur  se  plaindre  que  Bacon  n’iiuliquant  ja¬ 
mais  les  sources  où  il  puise  scs  fables,  on  ne  peut  y  puiser  d’autres 
petits  contes  pour  éclaircir  les  siens.  Quant  à  moi,  je  ne  comprend^' 
pas  la  nécessité  d’éclaircir  des  fables  de  ce  genre  ;  il  vaut  mieux  s’eu 
mo(jucr,  et  c’est  ce  que  fait  le  traducteur  sans  se  gêner  aucunement. 
Ainsi,  par  exemple,  lorsque  Bacon  nous  dit,  sans  le  moindre  signe 
d’incrédulité  :  J’ai  ouï  dire  que  dans  les  Pays-Bas  on  s’était  avisé  de 
greffer  un  rejeton  de  pommier  sur  un  trognon  de  chou,  et  qu’on  avait 
olitcnu  par  ce  moyen  des  pommes  très-grosses  et  très-fades,  etc.,  le 
traducteur  se  contente  d’ajouter  en  note,  au  bas  de  la  page  ;  Puis  la 
graine  de  ces  choux  donna  des  ortolans,  qui,  étant  greffés  sur  une 
huître  à  écaille,  donnèrent  une  trompette  marine.  Quand  on  ne  greffe 
pas  sur  l’expérience,  on  ne  cueille  que  des  sottises.  Et  lorsque  Bacon-, 
dans  ses  sublimes  conceptions,  propose,  pour  l’amélioration  du  jardi— - 
nage,  d’arroser  des  racines  avec  du  vin,  M.  Lasallc  {le  traducteur)", 
ajoute  :  Par  exemple,  arroser  des  carottes  avec  du  vin  de  Tokai  (1).  »  ■ 
M.  Bouclier,  qui,  lui,  a  lu  Bacon;  sait  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir  ’ 
sur  cette  éternelle  antinomie  de  l’infaillibilité  de  la  méthode  baco¬ 
nienne  et' des  résultats  auxquels  arrive  l’instauratcur  de  la  science- 
modérne;  mais  il  n’a  pas  mis  suffisamnicnt  en  Inmicrc,  suivant  nousj 
cette  constante  opposition  entre  les  moyens  et  les  résultats,  entre 
graine  et  le  fruit,  entre  l'effort  de  parturition  et  le  raebilisme  du  pro¬ 
duit.  Il  est  vrai  que  ce  travail  était  fait  et  que,  sans  fausse  modestie^ 
M.  Boucher  a  pu  penser  qu’ildevait  s’abstenir  de  le  reprendreen  sous“ 
œuvre. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas,’  toutefois^  d’apres  ce  que  nous  venons  de 
dire;. que  dans  son  livre  l’élégant  traducteur-  de  Baglivi  méconnaisse, 
l’importance  de-  l’observation  dans  les  scienccs  j  ce  serait  une  erreur! 

(Ij'Bxamen  dëila’pbftô'sopbîe  de  Bàcon,  par  J.  de  Maistre,  1. 1,'  p;  218:’ 
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aussi  complcle  que  si  l’on  supposait  que  nous,  qui  parlons  sans  trop 
nous  gêner,  comme  on  A'oit,  du  grand-clianccliei',  nous  coulcslions 
celte  iinporlance.  M.  Bouclier  est  convaincu  que  celle  inclliodc  a  eu 
une  immense  influence  sur  les  développcmcnls  de  la  science  moderne; 
il  est  convaincu  encore  que,  bien  que,  celte  mélliode  ,  ce  ne  soit  pas 
Bacon  qui  l’a  inventée,  c’est  surtout  depuis  ses  travaux,  comme  il  le 
dit  queli|ue  part,  qu’elle  a  eu  conscience  d’cllc-mcme.  Mais  là,  sui¬ 
vant  lui,  n’est  pas  l’unique  clicmin  que  suive  rinlelligcncc  luunalne 
pour  arriver  à  la  vérité  ;  il  ne  croit  meme  pas  que  celte  voie  soit  la 
plus  sûre  pour  arriver  à  la  découverte  de  vérités  nouvelles.  Eu  tout 
ceci,  nous  l’avouerons,  il  nous  a  semblé  trouver  dans  les  pensées  de 
l’auteur  l’écho  de  notre  propre  pensée.  Et  nous  ne  disons  point  cela 
pour  donner  de  l’autorité  au  livre,  mais  tout  simplement  pour  nous 
féliciter  de  nous  trouver  parfaitement  d’accord  avec  un  esprit  si 
pénétrant  cl  si  juste.  Cepcmlanl,  autant  l’auteur  nous  paraît  complet 
quand  il  ét.ablit  la  nécessité  de  l’observation  cl  en  meme  temps  son 
insuffisance  comme  méthode  d’invention,  autant  il  nous  par.aît  man¬ 
quer  de  précision,  de  fermeté,  de  netteté,  quand  il  s’agit  de  dclermincr 
comment,  sans  couver  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  une  série 
considérable  d’observations,  l’intelligence  parvient  à  saisir  la  vérité 
sous  la  forme  changeante,  mobile  des  phénomènes.  Nous  savons  bien 
que  c’est  là  la  détermination  philosophiipie  la  plus  difficile.  Beaucoup 
d’esprits  cl  d’excellents  e.sprils  se  sont  longtemps  évertués  à  cette  tâche, 
et  n’y  ont  pas  complètement  réussi.  Cependant  peut-on  dire  que  de 
tant  des  labeurs  il  ne  soit  rien  sorti  qui  puisse  nous  éclairer  sur  le 
travail  mystérieux  du  génie?  Quant  à  nous,  nous  ne  le  pensons  pas. 
C’est  là  une  question  que  nous  ne  pouvons  évidemment  aborder  au¬ 
jourd’hui,  parce  que  rien  que  pour  la  poser  il  nous  faudrait  dépasser 
de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes  force  de  nous 
renfermer. 

Nous  nous  contenterons  d’une  simple  remarque  sur  ce  point. 
Quand  M.  le  docteur  Boucher  vient  h  toucher  lui-rncmc  cette  ques¬ 
tion,  capitale  nu  point  de  vue  où  il  la  place,  il  prononce  les  noms 
de  théorie,  système,  idées  d  priori,  principes,  illumination  soudaine 
de  l’intelligence,  etc.;  mais  quand  il  parle  de  toutes  ces.choscs,  de  toutes 
ces  grandes  choses,  nous  ne  savons  pas  si  les  idées  qui  leur  correspon¬ 
dent  dans  son  esprit  sont  toujours  parfaitement  nettes  et  bien  arrêtées. 
C’est  en  toute  humilité  que  nous  soumettons  à  notre  savant  confrère 
cette  observation.  Quand,  à  son  entrée  dans  la  carrière  scientifique,  on 
a  débute  d’une  manière  aussi  brillante  que  vient  de  le  faire  M.  Bou¬ 
cher,  on  n’en  reste  point  là.  Rousseau  dit  quelque  part  que,  qui  a 
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une  fois  pense  dans  sa  vie,  ne  s’arrête  plus.  Il  y  a  du  vrai  dans  celle 
idée,  et  nous  l’appliquons  sans  hésiter  à  M,  Boucher;  donc,  s’il  veut 
continuer  à  marcher  dans  la  voie  où  il  vient  de  se  produire  d’nnc  façon 
si  éclatante,  il  faut  qu’il  précise  davantage  son  langage,  pour  que 
l’idée  que  porte  celui-ci  parvienne  à  l’intelligence  avec  plus  de  netteté, 
et  parlant  avec  plus  d’autorité. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  l’inlroduclion  remart|uable 
dont  notre  savant  confrère  a  fait  précéder  sa  traduction  :  c’est  qu’eu 
effet,  comme  dans  le  post-scriptum  d’une  lettre,  là  se  trouve  le  se¬ 
cret  qu’il  a  voulu  nous  dire,  secret  d’une  intelligence  dislintruee.  que 
nous  voudrions  que  tous  connussent.  Cependant,  nous  ne  pouvons  ne 
pas  dire  un  mot  de  la  traduction  d’un  des  pères  de  la  science  moderne. 
A  travers  Beaucoup  de  conceptions  évidemment  fausses  et  fort  douteuses, 
on  irouvcdans  l’ouvrage  de  l’illustre  médecin  de  Borne  une  grande  quan¬ 
tité  de  remarques  qui,  aujourd’hui,  onlleur  valeur,  cl  qu’il  est  hon  de je- 
ter  de  nouveau  dans  le  courant  de  la  science  moderne.  Bien  que  Baglivi 
soit  mort  fort  jeune,  on  sent,  h  le  lire,  que  cet  homme  avait  ac(|uis  à 
l’école  d’une  courte  expérience  une  netteté  de  coup  d’œil,  une  saga¬ 
cité  qui  ne  sont  d’ordinaire  que  le  fruit  tardif  d’une  lente  expérience. 
C’est  que  ces  facultés  de  l’esprit  sont  antérieures  à  celle-ci ,  cl  même 
s’en  passent  quclqucrois.  Baglivi,  dans  son  livre,  parcourt  presque 
toute  la  gamme  de  la  science  ;  et  là,  partout,  il  émet  souvent  des 
idées  justes,  fécondes,  et  presque  toujours  au-dessus  du  niveau  de  son 
temps  ;  mais  il  faut  séparer  l’ivraie  du  bon  grain.  Au  point  de  vue  de 
la  pratique  proprement  dite,  la  science  diagnostique  est  naturellement 
de  beaucoup  dépassée  aujourd’hui,  et  il  en  est  de  même  de  la  science 
des  indications.  Pourtant,  sur  ce  dernier  point  surtout,  nous  sommes 
convaincu  que  l’élude  du  livre  que  vient  de  traduire  M.  Boucher  de¬ 
viendra  une  source  d’enseignements  utiles  pour  qui  s’y  livrera  avec 
attention,  et  une  connaissance  suffisante  de  la  science  contemporaine. 
En  un  mot,  en  rappelant  l’attention  du  public  médical  sur  un  méde¬ 
cin  qui  a  aussi  bien  mérité  de  la  science  que  l’éminent  médecin  de 
Rome,  M.  le  docteur  Boucher  a  fait  une  œuvre  utile,  cl  il  a  doublé 
l’intérêt  de  cette  œuvre  par  le  commentaire  plein  de  bons  sens  et  de 
science  sérieuse  dont  il  l’a  accompagnée. 
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BUI.X.ETIN  SES  HOPITAUX. 

Accidents  provoqués  par  l’inhalation  du  chloroforme.  —  In¬ 
sufflation  de  bouche  à  bouche.  ■ —  Guérison. —  En  allcndaut  que  le 
moment  soit  venu  de  résumer  la  discussion  qui  se  poursuit  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie,  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  laits  qui  portent  un  enseignement  pratique  incontes¬ 
table.  L’observation  suivante  de  M.  Boinct  vient  compléter  la 
communication  de  M.  llicord,  que  nous  avons  publiée  en  son  temps, 

«Aux  faits  d’insufflation  de  bouebe  à  bouche  signalés  par  notre  savant 
collègue  M.  llicord  (iÇw/l.t/e  Thérap.,  t.  XXXVII,  p.  394),  je  vais  eu 
joindre  un  autre  que  j’ai  observé  avec  notre  confrère  le  docteur  Lorne, 
et  qui  diffère  sur  qucbpics  points,  du  reste,  de  ceux  de  M.  llicord.  Ainsi, 
notre  collègue  pense  qu’il  a  sauvé  ses  malades  parce  qu’il  a  pratiqué 
l’insulflation  immédiatement,  dès  le  début  des  accidents-:  nous  croyons 
avec  lui  que  ce  moyen  est,  de  tous  ceux  proposés  jusqu’à  présent, 
celui  qui  est  le  meilleur,  le  plus  efficace,  le  plus  expéditif,  celui  qu’on 
a  toujours  à  sa  disposition  ;  mais  nous  pensons,  d’après  ce  que  nous 
avons  vu,  que  ce  moyen  peut  encore  être  utile  lorsqu’il  est  mis  en 
usage  plusieurs  minutes  après  les  accidents  produits  par  l’inhalation  du 
chloroforme.  Notre  habile  collègue  pense  encore  que  lorsque  l’insulfla¬ 
tion  réussit,  le  retour  à  la  raison  est  rapide,  instantané  :  le  fait  que 
j’ai  observé  n’a  pas  présenté  ces  phénomènes  d’instantanéité  du  re¬ 
tour  à  la  raison. 

Il  y  a  environ  deux  mois ,  je  fus  appelé  auprès  d’une  dame  qui 
était  dans  des  douleurs  pour  accoucher.  Cette  dame,  Agée  d’environ 
vingt-neuf  à  trente  ans,  est  mal  conformée  ;  elle  a  une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale,  et  par  suite  une  obliquité  considérable  du  bas¬ 
sin;  elle  est  chétive,  de  mauvaise  constitution.  Devenue  enceinte,  la 
famille  se  préoccupa  de  savoir  si  l’accouchement  à  terme  serait  pos¬ 
sible.  M.  Jacquemier  fut  appelé  vers  la  fin  du  septième  mois,  pour 
examiner  le  bassin  et  savoir  s’il  ne  serait  pas  prudent  de  recourir  à  un 
accouchement  prématuré.  L’examen  apprit  que  raccouchement  pou¬ 
vait  avoir  lieu  à  la  rigueur,  mais  qu’il  serait  probablement  difficile. 
Le  terme  de  la  grossesse  fut  donc  attendu.  Les  douleurs  se  déclarèrent 
et  eurent  d’abord  une  marche  régulière  ;  la  tête  descendit  assez  promp¬ 
tement  dans  le  petit  bassin  ;  mais  arrivée  au  détroit  inférieur,  elle  ne 
put  le  franchir  et  demeura  à  la  même  place  pendant  six  ou  sept  heu¬ 
res.  Les  forces  de  la  malade,  qui  souffrait  depuis  quinze  heures,  étaient 
épuisées ,  les  douleurs  ralenties  ;  il  était  évident  que  cette  dame 
ne  pourrait  accoucher  sans  les  secours  de  l’art.  Plusieurs  fois  déjà  le 
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forceps  avait  été  proposé  ;  mais  la  malade  ne  voulait  consentir  à  son 
application  qu’à  la  condition  qü’cllc  serait  endormie  par  le  chloro¬ 
forme.  L’état  de  faiblesse  générale,  l’épuisement  où  elle  était,  sa  con¬ 
formation  particulière  qui  devait  apporter  de  la  gêne  aux  organes  de 
la  circulation  et  de  la  respiration ,  de  plus  une  bronchite  assez  intense 
qui  datait  de  plusieurs  semaines  ;  tout  me  faisait  résister  aux  instances 
de  la  malade  et  de  la  famille.  Il  fallut  enfin  céder. 

Tout  avait  été  disposé  pour  l’application  du  forceps.  Assisté  dé  mon 
confrère,  M.  le  docteur  Lorne  ,  je  versai  7  ou  8  grammes  de  chloro¬ 
forme  sur  un  mouchoir  en  batiste  que  j’approchai  do  la  malade,  cou¬ 
chée  dans  une  position  horizontale,  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  le 
reste  du  corps. 

Le  mouchoir,  placé  d’abord  à  une  petite  distance  du  nez,  fut  peu  à 
peu  rapproché,  mais  sans  toucher  les  narines.  Les  effets  du  chloro¬ 
forme  furent  assez  prompts  ,  et  ne  déterminèrent  aucune  excitation. 
M.  Lorne  surveillait  le  pouls ,  et  je  ne  perdais  pas  de  vue  les  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

Aussitôt  l’insensibilité  complète  obtenue,  je  confiai  le  mouchoir  au 
mari,  avec  ordre  de  le  remettre  sous  le  nez  si  je  le  lui  disais,  cl  j’ap¬ 
pliquai  le  foiTcps,  ce  qui  fut  facile  ,  la  malade  étant  dans  la  résolution 
la  plus  complète.  Mon  confrère  surveillait  toujours  le  pouls. 

Api  cs  plusieurs  essais  de  traction  avec  le  forceps  faits  sans  résultat 
aucun ,  la  malade  fil  quelques  mouvements ,  poussa  quelques  cris  et  allait 
probablement  se  réveiller,  lorsque  je  priai  le  mari  de  lui  remettre  le 
mouchoir  sous  le  nez.  L’insensibilité  eut  lieu  de  nouveau,  et  j’en  pro¬ 
fitai  pour  terminer  raccouchcracnt.  Le  mari ,  préoccupé  comme  nous 
de  l’application  du  forceps  cl  vivement  ému  de  la  position  de  sa  femme, 
avait  laissé  le  mouchoir  sous  le  nez,  et  ne  l’avait  ôté  qu’au  moment  où 
la  tête  francliissait  le  détroit  inférieur,  malgré  la  recommandation  que 
je  lui  avais  faite  de  l’ôlcr  aussitôt  que  sa  dame  paraîtrait  ne  plus  rien 
sentir  ;  d’ailleurs,  le  pouls  et  la  respiration  que  M.  Lorne  était  chargé 
de  surveiller  n’avaient  pas  cessé  d’être  sensibles.  Celle  nouvelle  appli¬ 
cation  du  chloroforme  n’avait  pas  duré  deux'  minutes.  Débarrassé  du 
forceps,  je  m’empressai  d’extraire  l’enfant,  lorsque  M.  Lorne  m’aver¬ 
tit  qu’il  ne  sentait  plus  le  pouls...  Extraire  l’enfant,  couper  le  cordon, 
le  remettre  à  une  personne  préparée  pour  le  recevoir,  ne  fut  que  l’af¬ 
faire  d’un  instant  ;  en  même  temps  que  je  portais  l’accouchée  sur  son 
lit  pour  la  placer  dans  une  position  plus  horizontale  ,  je  fis  ouvrir  les 
deux  fenêtres  do  l’appartement  {il  était  cinq  heures  du  matin,  et  l’air 
était  froid).  Plus  de  pouls,  plus  de  res^nalion,  plu&.de  battements  du 
cœur  à  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  ;  résolution  complète  de  tous 
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les. membres  ;  face  pâle,  lèvres  décolorées;  tous  les  signes  de  la  mort.,  . 
Jeter  de  l’eau  froide  à  la  figure,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre  ;  faire  res¬ 
pirer  du  vinaigre  ordinaire,  des  sels,  brûler  des  allumettes  soufrées  sous 
les  narines,  frapper  dans  les  mains,  à  la  plante  des  pieds,.,,  tout  fut 
inutile...  Toutes  ces  manœuvres  durèrent  plus  de  cinq  luinutes  ;  deux 
fois ,  pendant  ces  cinq  minutes  qui  me  p.arurent  des  siècles  ,  je  déclarai 
au  mari  et  à  un  confrère  qui  le  croyait  comme  moi,  que  la  malade  était 
morte  ;  enfin,  ne  sachant  plus  que  faire,  en  désespoir  de  cause  et  pour 
l’acquit  de  ma  conscience,  je  fis  l’insufûation  de  bouche  à  bouche  ;  ce 
moyen  resta  sans  résultat  tout  d’abord...  L’air  que  je  poussais  dans  la 
bouche  do  cette  femme  soulevait  ses  joues  ,  qui  s’affaissaient  aussitôt 
que  je  cessais  cette  insurHatiou.  Fatigué  de  l’insufflation,  je  fis  appor¬ 
ter  un  soufflet  ;  mais  ce  moyen  n’eut  aucun  résultat ,  et  me  parut  tout 
à  fait  inutile,  car  l’air  ressortait  aussitôt ,  la  bouche  de  la  malade  n’é¬ 
tant  pas  hermétiquement  fermée  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on  fait  l’in¬ 
sufflation  de  bouche  à  bouche.  Dans  la  crainte  qu'on  ne  m’accuse 
de  ne  pas  faire  assez  et  d’abandonner  trop  vite  cette  malade,  plu¬ 
tôt  que  dans  l’espoir  de  la  rappeler  à  la  vie  ,  je  revins  jencore  une 
seconde,  une  troisième  fois  aux  insufflations  de  bouche  à  bouche,  queje 
faisais  de  toute  ma  force,  pendant  que  mon  confrère  Lorne  pressait  sur 
le  ventre  et  la  partie  inférieure  du  thorax  pour  imprimer  des  mouve¬ 
ments  au  diaphragme  cl  .au  thorax ,  et  réveiller  les  fonctions  des  pou¬ 
mons,  si  faire  se  pouvait.  Enfin,  un  mouvement  à  peine  sensible,  un 
mouvement  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’au  dernier  soupir  d’un 
mourant ,  eut  lieu  ,  mais  ne  fut  pas  suivi  immédiatement  d’un  second. 
Il  se  passa  plusieurs  secondes.  Je  continuai  les  insufÜaiioiis  pendant 
que  M.  Lorne  continuait  ses  manœuvres;  mais  je  continuai  ces  insuf¬ 
flations,  persuadé  que  cette  inspiration  que  je  venais  d’observer  était 
plutôt  la  dernière  de  la  ra.alade  que  le  retour  à  la  vie.  Le  pouls  et  le 
cœur'paraissaient  toujours  ne  pas  Ibnctionner.  Une  seconde  inspiration 
eut  lieu  ,  puis  pne  troisième,  une  quatrième,  avec  moins  d’intervalle 
qu’il  n’y  en  avait  eu  entre  la  première  et  la  seconde  ;  elle  était  sauvée. 
Enfin  la  mal.adc  se  réveilla  ,  absolument  comme  tous  les  autres  mala¬ 
des,  à  la  suite  des  inhalations  du  chloroforme.  Son  réveil  fut  lent  et 
progressif.  Lorsqu’elle  fut  tout  à  fait  revenue  ,  elle  fut  délivrée.  Les 
suites  de  couches  ont  été  trc.s-heureuscs,  et  aujourd’hui  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  qui  était  une  petite  fille,  se  portent  parfaitement  bien. 

Tel  est  le  fait  que  nous  avons  observé  ,  le  docteur  Lorne  et  moi. 
Peut-être  dira-t-on  que  cette  dame  est  revenue  seule  d’un  état  aussi 
inquiétant  et  sans  le  secours  de  l’insufflation  et  des  autres  moyens  em¬ 
ployés  ;  mais  si  l’on  admettait  ce  principe,  il. faudrait  en  conclure  qu’en- 
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pareilles  circonstances  il  faut  se  dispenser  de  tout  soin,  et  attendre  que 
les  malades  en  reviennent  s’ils  doivent  en  revenir,  car  autrement 
tout  secours  serait  inutile. 

Évidemment,  chez  celte  malade,  la  vie  n’etait  pas  éteinte,  mais  elle 
acte  arretée,  suspendue,  pendant  plusieurs  minutes;  les  organes  vi¬ 
vaient  eneore,  mais  ils  ne  fonctionnaient  plus.  Si  l’on  voulait  me  per¬ 
mettre  une  comparaison  ,  grossière  il  est  vrai,  mais  qui,  scion  moi, 
pourrait  jusqu’à  un  certain  point  faire  comprendre  la  position  dans 
laquelle  s’csl  trouvée  celte  malade  pendant  plusieurs  minutes,  je  la 
comparerais  à  une  cliandclle  qu’on  vient  d’éteindre;  celte  cliandclle 
n’est  plus  allumée,  mais  il  reste  encore  une  mèche  qui  conserve  du  feu, 
de  la  vie,  et  ce  feu,  celle  vie,  vont  disparaître  entièrement  et  proinp- 
tcnicnt  si  l’on  ne  s’empresse ,  par  une  insufflation  brusque ,  d’exciter  le 
feu  qui  reste  encore  ,  de  le  ranimer,  et  enfin  de  rallumer  la  mèche. 

Influence  que  la  vaccine  exerce  sur  la  variole,  quand  ces  deux 
éruptions  marchent  ensemble  sur  la  même  personne. —  Dans  le  cours 
des  épidémies  de  variole,  il  n’est  pas  rare  de  vacciner  des  enfants  qui 
portent  déjà  en  eux  le  germe  de  la  contagion  ;  dans  ces  cas,  ainsi  que 
l’ont  dit  MM.  Guersant  et  Blache,  si  les  pustules  vaccinales  sont  déjà 
parvenues  au  sixième  ou  septième  jour  lorsque  l’éruption  variolique 
se  manifeste,  les  deux  éruptions  marchent  simultanément  cl  la  variole 
prend  la  forme  bénigne  de  la  varioloïde.  L’épidémie  que  nous  venons 
de  traverser  en  a  fourni  plusieurs  exemples  qui  ont  été  signalés  ;  nous 
avons  été,  pour  notre  part,  témoin  du  suivant  : 

Le  1"  mai  dernier,  Mario  Bæckcr,  âgée  de  dix  ans,  fut  inscrite  au 
nombre  des  malades  du  premier  dispensaire.  Lorsque  nous  la  visitâmes, 
le  2,  elle  était  au  sixième  jour  d’une  variole  confluente  ;  elle  n’avait 
pas  été  vaccinée.  Trouvant,  dans  l’unique  chambre  qui  constituait  tout 
le  logement  de  la  famille,  un  petit  garçon,  âgé  de  trois  ans,  nous  en¬ 
gageons  le  père  à  laisser  vacciner  cet  enfant  immédiatement  Sa  résis¬ 
tance  fut  grande  ;et,  sans  la  gravité  des  accidents  qui  se  manifestaient 
déjà  chez  sa  fille ,  nous  n’aurions  pu  triompher  de  scs  idées  erronées 
à  l’égard  de  la  vaccine.  Cet  enfant  fut  donc  vacciné  le  lendemain  3.  Le 
7,  sa  sœur  mourut.  Le  10,  quoique  la  vaccine  fût  arrivée  à  son  sep¬ 
tième  jour,  ce  petit  garçon  éprouva  du  malaise,  et,  le  lendemain,  une 
éruption  variolique  fort  discrète  se  manifesta.  Ce  fut  une  varioloïde 
bénigne,  dont  toute  la  durée  n’excéda  pas  quinze  jours.  Quant  aux 
pustules  vaccinales ,  elles  continuèrent  leur  évolution  et  accomplirent 
leur  dernière  période.  Ainsi, dans  ce  cas,  la  variole  a  été  évidemment 
influencée,  quant  à  sa  gravité,  par  la  vaccination.  Ces  faits,  en  sc 
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multipliant ,  légitiment  la  pratique  des  médecins  qui  n’hésilcnl  pas  à 
vacciner  les  enfants  placés  au  sein  d’un  foyer  d’infection  varioleuse. 


Un  mot  sur  le  panaris  sous-cutané  à  la  dernière  phalange.  — 
Il  s’établit  assez  souvent,  tout  à  fait  au  bout  des  doigts  une  inflmnni"- 
tion  sous-cutanée,  qui  reste  confinée  dans  cette  région.  Ce  n’est  pas  la 
tourniole,  ce  n’est  pas  non  plus  le  panaris  de  la  pulpe  avec  scs  consé¬ 
quences  (dénudation  et  nécrose  de  la  phalange),  c’est  une  variété  du 
panaris  de  rextrémité  des  doigts,  nn  panaris  entre  l’ongle  et  la  pulpe  ; 
il  ne  s’étend  pas  loin,  il  reste  borné  au  point  où  il  est  né  ;  mais  il  ne 
se  comporte  pas  comme  les  panaris  sous-cutanés  ordinaiies.  Quand  on 
l’a  incisé,  il  produit  souvent  une  végétation  qui  dépasse  le  niveau  de 
la  petite  ouverture.  Elle  est  un  peu  fongueuse,  douloureuse  et  sur¬ 
tout  elle  est  rtinarquablc  par  sa  ténacité  désespérante.  M.  Velpeau 
prescrit  de  se  tenir  en  garde  contre  cette  petite  végétation,  de  la 
cautériser  vigoureusement  dans  le  principe  et  de  |la  détruire  ,  en  al¬ 
lant  même  nu  delà  de  ses  limites.  A  ce  prix  on  la  guérit  bien  ;  sinon 
elle  devient  rebelle,  douloureuse,  et  on  ne  la  fait  pas  disparaître  sans 
grande  .difiiculté. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANUS  CONTRE  NATURE  ;  guéri¬ 
son  ;  influence  de  la  position.  1,’in- 
flucnce  de  la  position  est  une  cir¬ 
constance  dont  il  importe  de  tenir 
grand  compte  en  chirurgie.  Telles 
guérisons  ont  souvent  été  attribuées 
a  des  méthodes  de  traitement  ou  à 
des  manœuvres  opératoires  coïnci- 
demment  mises  en  usage,  et  qui  n’ont 
été  dues  réellement  qu’à  l’influence 
d'une  position  favorable  soit  à  l’écou¬ 
lement  et  à  la  résorption  des  fluides 
morbides  qui  engorgent  un  organe, 
soit  à  un  travail  de  cicatrisation  ut  de 
réparation  qui  exige  rimmobilité.  li 
serait  superflu  de  citer  ici  des  exem¬ 
ples  qui  se  pré.senteront  d’eiix- 
méines  à  l’esprit  de  tons  les  prati¬ 
ciens.  Nous  rappelons  seulement 

?|u’il  existe  dans  la  science  plusieurs 
aits  remarquables  de  guérisons  ra¬ 
dicales  de  hernies  à  l’aldc  de  la 
position  horizontale  longtemps  con¬ 
servée,  procédé  dont  M.  llavin  a 
fait  une  sorte  de  méthode  spéciale 
en  faveur  de  laquelle  il  a  cité  des 
observations  importantes.  C’est  le 


souvenir  de  ces  faits  qui  a  inspiré  la 
comluilcqiicM.  le  docteur  A.  Tliierrj' 
a  tenue  dans  le  fait  que  nous  allons 
rapporter,  conduite  qu’a  couronnée 
le  plus  heureux  succès. 

Une  dame,  âgée  d’une  quarantaine 
d’années,  portant  depuis  13  ans,  du 
côté  droit,  une  hernie  crurale,  fut 
prise,  il  y  a  un  an,  de  symptômes 
d’etranglenient  à  la  suite  desquels  il 
SC  forma  une  tumeur  fluctuante,  qui 
s’ouvrit  spontanément  au  bout  de 
7  à  8  jours,  laissant  passer  les  ma¬ 
tières  stercorales.  A  la  lin  d'avril 
cette  dame  se  présenta  chez  M.  Thier¬ 
ry,  dans  un  état  de  dépérissement 
complet,  Au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
prenait  quelque  nourriture,  les  ma¬ 
tières  s’échappaient  par  l’ouverture 
anormale  située  du  côté  droit,  un 
eu  au-dessus  de  la  région  crurale, 
e  pourtour  do  cette  ouverture  était 
ronge  et  tapissé  de  fongosités  ;  bref, 
il  était  aisé  d’y  rcconnutlre  un  anus 
contre  nature.  M.  Thierry,  après 
avoir  reconnu  les  deux  bouts  de 
l’intestin  et  l’éperon  qui  se  réduisait 
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à  deux  portions  do  menibrano  niii-  asthme  thymique  guéri  par 
quciise  Irès-niinec,  dont  l’tiiic  les  vomitifs  {ipéca),  l’oxyde  de  zinc  à 
semblait  glisser  légèrcnicnl  sur  l’ail-  l'inté/iciir,  les  frictions  iodo-belladd- 
tre,  so  borna  à  conseiller  à  celte  iidcs  et  Sains.  Les  eas  de  guérison 
dame  de  rester  couchée  sur  le  dos  d’aslbme  tliyniiiine  ne  sont  pas  assez 
dans  une  iiosiliou  coinplctnnient  ciininunspour  ([u’il  n’y  ail  un  grand 
borizonlale,  sans  que  la  tête  fat  plus  intérôt  à  faire  connaître  dans  tous 
élevée  que  lu  reste  du  corps.  La  ma-  scs  détails  une  olKorvatimi  qui,  indo- 
lade  resla  clVcctiveincnl  pendant  un  pendainment  du  résidtat  heureux  qui 
mois  couchée  sur  le  dos,  sans  des-  l’a  terminée,  a  celle  vahuir  parlicu-' 
cendre  une  seule  fois  de  son  lit.  La  lièro  dose  présenter  avec  tantes  les 
nourriture  fut  graduellement  dimi-  garanties  d’authenticité  et  d’exacti- 
nuéo,  et  dans  le.s  (piinze  derniers  tudedésirables.Coseraassezprouvcr 
jours  elle  ne  prenait  que  du  bouil-  à  cet  égard,  en  disant  qu’elle  est  due 
Ion  et  de  l’eau  rougie.  Graduelle-  à  M.  le  docteur  Ern.  liarlhez.  Sauf 
mont  aussi  le  cours  des  matières  se  quelques  details  siiperlliis  pour  l’in- 
rétablit  dans  le  bout  inférieur,  coin-  térôt  pratique  du  lail,  nous  en  cm- 
inciU'ant  à  diminuer  par  le  bout  pruiilons  la  relation,  presque  lex- 
supé.  ieiir.  Aucune  compression  no  tiiollo,  au  mémoiro que  M.  le  docteur 
fut  établie  sur  l'ouverluro  de  l’aiius  Barthez  a  lu  sur  ce  sujet  à  la  Société 
contre  naliire.  Quelques  cautérisa-  médîéale  des  bèpilaux  de  Paris, 
lions  avec  le  nitrate  d’argent  furent  Un  enfant  du  sexe  ma.sculin,  yeiiu 
faites  sur  les  parties  fongueuses  qui  à  terme,  présenta,  quelques  instants 

l’entouraient.  Au  bout  do  3.'5  jours  après  la  naissance,  du  l’einharras' 

raiiiis  contre  nature  était  arrivé  à  dans  la  rcspiralion  et  une  teinte  vio- 

l’état  de  lislule  stcrcoralo.  Très-peu  lettedela  face;  ces  symptômes  parii- 
de  matières  sortaient.  On  permit  un  ronl  d’abord  fugaces,  mais  dans  le^ 
peu  plus  de  nourriture;  puis,  dans  courant  de  la  journée  M.  Barthez 
l’espoir  d’aider  la  nature,  M.  Thierry  crut  s’apercevoir  d’un  peu  de  diffltj 
forma  iinesürlod’infundibuluinavec  ciillé  dans  la  respiration,  qui  dove- 
la  peau  adjacente.  Il  saisit  deux  plis  nait  légèrement  plus  bruyaiito  aux 
de,  la  peau  la  plus  voisine  de  la  lis-  deux  temps,  avec  coloràlion  plus 
iule  slercorale  et  les  traversa  par  foncée  do  la  ligure  toutes  les  fois 
une  suture  enchovilléc.  Pendant  huit  que  le  décubitus  était  dorsal.  Les 
jours  il  laissa  ces  deux  points  de  deux  nuits  suivantes  et  le  jour  inter- 
suture  qui,  sans  détruire  la  peau,  ne  médiaire  ne  présentèrent  que  peu  de 
faisaient  (pie  la  rapprocher  et  don-  phénomènes  différents, 
naieiil  à  celle  portion  qui  environ-  Au  conimenceinent  du  Iroi.sième 
liait  la  lislule  slercorale  la  forme  Jour  ces  symptômes  s’aggravèrent, 
d'un  godet  ou  quelques  matières  Alors  l’enfant  no  put  plus  téter; 
venaient  séjourner.  Giaduellemenl  dès, qu'on  le  mettait  au  sein,  il  se  ' 
et  on  irès-pcii  de  temps,  la  quantité  retirait,  jetait  la  tôle  en  arrière,  do¬ 
do  matières  dimiiina;  l’opérateur  venait  violet  ;  puis  ouvrant  grande- 
coiipa  les  deux  lils  qui  retenaient  les  ment  la  bouche,  il  (loiissait  des  cris' 
plis  de  la  peau.  Celle-ci  resta  pon-  qui  étaient  immédiatement  suivis' 
dant  quelques  jours  en  contact,  puis  d’inspirations  silllanles  aigües,  grô- 
sc  rétracta  bientôt.  Au  fur  et  il  me-  le.s,  assez  hru.sipieinent  arrêtées  et 
sure  que  la  peau  se  rétractait,  la  séparées  par  une  expiration  insoiiorcf 
qiianlilé  des  matières  qui  sortaient  ou  légièrcmenl  slcrloreiiseîqiielque- 
aiipaiavant  par  roiivorturc  anormale  fois  les  inspirations  silllanles  so  siic- 
diminiiait  sensiblement:  dans  les  cédaient  au  nombre  de  deux  ou  trois  ' 
derniers  jours  même,  le  cours  de  ces  sans  expirations  Intermédiaires,  et' 
matières  avait  enlièrement  cessé.  dans  ies  crises  les  plus  fortes  l’œil 
Le  2i  juin,  M.  Thierry  appliqua  gauche  était  porté  convulsivement 
un  bandage  sur  la  petite  lislule  qui  en  haut  et  en  dehors.  Plusieurs  fois,’ 
ne  laissait  plus  sortir,  dans  la  jour-  commeon  insistait  pour  le  faire  téter,' 
néc,quequelque5gniillesd’uiiliquide  il  y  eut  quelques  moments  pendant  : 
roiissfitre.  Il  conseilla  à  la  malade  de  lesquels  la  respiration  '  était  tout  à' 
manger  à  son  appélilcl  do  retourner  fait  suspendue.  Alors  l’enfant  restait 
au  milieu  do  sa  famille.  M.  Thierry  la  bouche  ouverte,  la  tôle  portée  en 
a  pu  s’assurer  ticpiiis  qidil  nesorlait  arrière  ;  le  visage  se  gonllaii  et  se  co-' 
plus  rien  par  raiiciciine  ouverture  lorait,  puis  venaient  les  cris  suivis 
qui  était  complètement  cicatrisée,  d’inspirations. 

[Mt/niteur-des  hôpit.\  juillet  1853.)  A  partir  do  ce  ■moniont-,'  et  pon- 
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dam  quelqiifis  jours,  il  fui  tout  à 
fait  iuipossilile  de  donner  à  téter,  et 
niéine  de  laisser  l’enfjnt  couche  sur 
le  dos  ou  le  cCilé  ;  on  devait  le  tenir 
presque  assis,  et  il  ne  pouvait  boire 
quelques  cuillerées  d’eau  laiteuse 
que  dans  relie  position.  Il  était  placé 
dans  son  lit  sur  un  plan  incliné  pres¬ 
que  vertical;  il  supportait  assez  bien 
le  déculiilus  ventral  ;  c’était  seule¬ 
ment  dans  cette  position  qu’il  pou¬ 
vait  être  couché  liorizontalement.  lîn 
outre,  il  était  impossible  d’exercer 
.aucune  compression  sur  le  ventre;  à 
lamoiudre  pre.ssion  l’enfant  s’agitait, 
poussait  des  cris  et  était  pris  d’une 
crise.  La  ligure  et  les  mains  étaient 
gonflées;  l'auscultatiou  cl  la  percus¬ 
sion  du  rœiir  et  do  la  poitrine  ne 
donnent  (luedes symptômes  négatifs, 
le  cou  n’est  pas  gonflé,  la  glande 
thyroïde  ii’esl  pas  volumineuse. 

Le  quatrième  jour  do  la  naissance, 
M.  Barthez  donne  une  cuillerée  à 
c  f  suivie, 

'iir  1  vomis- 

aiiis  Cl 


donc  :  entm.  un  nain  ue  uix  minutes 
est  uoiuie. 

Dés  le  jour  mémo  on  peut  consta¬ 
ter  une  amélioration  légère  dans  tous 
les  symptômes.  Outre  lu  sommeil 
tranquille,  les  accès  de  sullocation 
sont  moins  longs  et  moins  violents; 
dans  leur  intervalle ,  il  y  a  un  hoquet 
fréquent. 

Jusqu’au  septième  jour  les  sym¬ 
ptômes  allèrent  en  diminuant;  les 
crises  étaient  moins  longues,  moins 
fréquentes  et  moins  intenses,  et 
môme  le  sixième  et  le  septième  jour 
il  n’y  en  cul  pas.  La  ligure  et  les 
mains  étaient  dégonflées  et  ne  con¬ 
servaient  plus  que  quelques  sugilla¬ 
tions  violettes.  Les  fonctions  s’exé¬ 
cutaient  bien.  L’enfant  buvait  au  bi- 
beron  ou  à  la  cuiller  avec  assez 
d’avidité:  il  ne  pouvait  pas  encore 
.prendre  le  sein,  parce  qu’il  était  in¬ 
dispensable  de  le  tenir  constamment 
dans  le  déciibiius  vertical. 

Le  traitement  (sauf  le  vomitif) 
avait  été  continué  jusque-là;  mais 
île  septième  jour,  ou. le.  suspendit; 
.et  la  nuit  suivante  ïes  accidents  se 


montrèrent,  de  nouveau,  moins  in- 
tense.s  que  dans  l’origine,  mais  avec 
.  les  mêmes  caractères.  La  reprise  du 
traitement  (oxyde  de  zinc ,  pommade 
iodée  et  belladonée  ,  bains),  fut  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  rapide,  et  le 
onzième  jour  les  accès  avaient  de 
nouveau  disparu;  l’enfaut  dormait 
presque  constamment  d'un  sommeil 
tranquille,  sa  ligure  était  complétc- 
nionl  débouDio,  il  pouvait  rester 
couché  sans  soulfrir,  ni  témoigner 
d’impatience.  Depuis  deux  jours  déjà 
il  avait  pu  prendre  le  sein  cl  tétait 
avccavidilé,  lor.sque  s’étant  de  nou¬ 
veau  relâché  de  la  rigueur  du  traite¬ 
ment,  en  même  temps  (pie  l'on  avait 
diminué  l’alimentation  par  le  bibe¬ 
ron  iiour  donner  ie  sein  presipie 
exclusivcmeul,  il  survint  un  peu  de 
constipation,  cl  le  douzième  jour  les 
accidents  se  moutrérent  de  nouveau 
et  plus  intenses  qu’.à  la  rechute  pré¬ 
cédente.  Due  cuillerée  à  café  d’huile 
d’amaiidcs  douces  n’ayant  pas  ame¬ 
né  de  garderobe  12  heures  après 
son  administration,  une  seconde 
détermina -là  5 selics, après 30  heures 
de  coiislipaliuii  absolue.  Depuis  ce 
momeiil  les  accidents  diuiinuèreul 
d’intensité  et  s’éloignèrent,  luiis,  à 
dus  intervalles  irréguliers,  se  mou- 
irèrenl  de  nouveau,  cédant  dès 
qu’on  faisait  iircndre  un  peu  de  sirop 
d’ipécacuanha.  Peu  lanl  ce  temps 
l’enfant  se  développa  et  se  fortilia. 
A  partir  du  vingi-cinipiièmc  jour 
après  la  naissance,  il  n’y  eut  plus  do 
crises.  Il  y  avait  .seulement  assi'z 
souvent,  après  les  cris  ou  au  moment 
où  l’enfant  commençait  à  téter,  une 
inspiration  silflante;  mais  peu  à  peu 
ces  derniers  vestiges  de  la  maladie 
disparurent  cux-niêines  complétc- 
mènl.clau  moment  où  M.  Barthez  a 
écrit  la  relation  de  celait,  reniant, 
âgé  de  quatre  mois,  ne  présentait 
plus  la  moindre  trace  de  maladie. 

CHLOROFORME  (  De  l'arléfioto- 
tnie  comme  moyen  de  .remédier  aux 
accidents  du).  Ce  n’est  qu’avec  re¬ 
gret,  et  pour  évitera  nos  confrères 
l’emploi  d’une  pratique  qui  nous 
paraît  aussi  dangereuse  qu’irration¬ 
nelle,  que  nous  parlerons,  dans  ce 
journal,  de  l’artériotomie,  proposée 
et  mise  on  pratique  par  deux  de  nos 
honorables  confrères,  AL  Boursault, 
médecin  de  l’hôpital  dé  la  Châtre, 
et  AI.  Vergne,  médecin  de  la  môme 
ville.  Deux  mots  d’abord  sur  les  cir¬ 
constances  dans,  lesquelles  ces  deux 
médecins  ont  cru  devoiriy  .  recou- 
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lir.  Ces  messieurs  avaient  a  pra- 
liquer  une  opération  longue  et  dou¬ 
loureuse  sur  les  organes  génilo- uri¬ 
naires  d’nu  homme.  Les  premières 
inspirations  de  eliloroforme  furent 
mal  supportées  par  le  patient  :  après 
quehiues  aspirations,  il  s’agita  et 
semhia  très-in(|uiet.  Ce  pouls  était 
encore  dans  sou  état  normal  ;  mais 
tout  d’un  coup  les  batlements  ces¬ 
sèrent.  Le  malade,  qui  étaitassis  sur 
son  lil,  tomha  à  la  renverse,  sa  ligure 
s’injecta  l'ortement,  la  respiration 
devint  haletante,  la  boucho  se  rem¬ 
plit  d’une  écume  épaisse  et  gluante  ; 
le  malade  ne  respirait  plus  qu’à  longs 
inlervalles  ;  la  mort  semblait  immi¬ 
nente.  Les  inhalations  avaient  été 
interrompues  aussitôt  qu’oii  avait 
lenti  faiblir  le  pouls;  les  veines  des 
deux  avant-bras  furent  ouvertes  éga¬ 
lement  :  il  n’en  sortit  que  iiuelques 
gouttes  de  sang.  Le  malade  paraissait 
.sans  vie;  plus  de  pouls,  plus  de  res¬ 
piration.  MM.  Bonrsault  et  Vergue 
songèrenl  à  l’artériolomielemporale  : 
le  sang  .sortit  lentement  d'abord  , 
puis  avec  une  certaine  force.  \  peine 
s’en  elait-il  écoulé  30  ou  40  gram., 
(lue  le  pouls  se  rétablit,  la  respira¬ 
tion  reparut  et  augmenta  à  mesure 
nue  le  sang  coulait.  Enlin,  au  bout 
do  quelques  minutes,  le  malade  avait 
repris  complètement  connaissance  et 
tout  accident  était  dissipé.— Tout  en 
profe.ssant  la  plus  grande  estime  pour 
les  deux  honorables  confrères  iiui 
ont  pratiiiué  l’artériotomie  dans  ce 
dernier  cas,  nous  ferons  remarquer 
que,  si  les  accidents  graves  produits 
par  le  chloroforme  se  sont  dissipés, 
ce  n’est  pas  par  le  fait  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère  temporale,  mais  bien 
malgré  cette  opération.  11  ne  faut 
pas  oublier,  en  ell'et,  que  les  acci¬ 
dents  occasionnés  par  le  chloro¬ 
forme  se  dissipent  ordinairement 
d’eiix-mémcs  on  par  l’usage  de  quel¬ 
ques  pratiques  très-simples,  telles 
que  l’action  de  l’air  frais,  l’aspersion 
par  quelques  gouttes  d’eau  froide, 
l’inhalation  d’un  pou  d’ammoniaque 
liquide  ;  ou  bien  encore,  dans  les  cas 
plus  graves,  en  faisant  placer  le  ma¬ 
lade  la  lélc  en  bas  et  les  pieds  en 
haut,  ou  ou  comprimant  alternative¬ 
ment  la  noilrine  et  l’abdomen  pour 
rétablir  les  fonctions  respiratoires. 
Ce  n’osl  pas,  il  faut  bien  le  dire, 
parce  ([UC  le  sang  noir  congestioiuio 
les  organes  intérieurs  que  le  chlo¬ 
roforme  occasionne  des  accidents 
graves  et  môme  la  mort,  c’est  par 
son  action  sur  les  centres  nerveux 


et  par  suite  sur  les  fonctions  respi¬ 
ratoires  et  circulatoires  (  peut-être 
même  le  cœur  est-il  frappé  directe¬ 
ment  par  l’action  ilusang  chargé  du 
principe  anesthési<pie  ).  Que  pour¬ 
raient  faire,  en  pareil  cas,  les  sai¬ 
gnées  veineuses  ou  artérielles?  Rien, 
altsolnmcnt  rien;  et  si,  dans  le  cas 
cité  pins  haut,  les  artères  ont  fourni 
du  sang,  c’est  que  les  battements  du 
cteiir  n’étaient  rien  moins  que  sus¬ 
pendus.  Que  l’on  eût  agi  de  manière 
à  réveiller  les  fonctions  re.spiratoires, 
qu’on  eftt  surtout  pratiqué  les  insiif- 
llations  do  bouche  à  bouche,  que  l’on 
peut  considérer  aujourd’hui  comme 
l’ancre  de  salut  du  médecin  dans  les 
cas  de  CO  genre,  et  le  malade  fût 
revenu  à  la  vie  avec  la  plus  grande 
rapidité.  {Journal  des  Connais,  méd.- 
chir.,  août.) 

COXALGIE  IraiUe  avec  succès  par 
l’extension  continue.  C’e.st  à  tort  que 
les  chirurgiens  n’emploient  pas  plus 
souvent  l’extension  graduelle  et  con- 
tiiïne  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  et ,  en  particulier,  de  celle 
de  il'articulation  de  la  hanche  ou 
coxalgie.  Il  y  a  sans  doute  une  épo¬ 
que  dé  la  maladie  où  l’articulation, 
enllammée  d’une  manière  aiguë,  ne 
saurait  être  soumise  à  l’extension 
sans  provocpier  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives;  mais  une  fois  les 
premiers  accidents  conjm  és,  l’exten¬ 
sion  reprend  tous  ses  droits  et  toute 
son  utilité.  On  évite  de  cette  manière 
les  contractures  douloureuses  des 
muscles  (pii  entourent  l’articulalion 
malade,  contractures  qui  ajoutent 
encore  à  la  somme  des  douleurs 
éprouvées  par  les  malades;  on  assure 
l’immohilitéde  l’articulation  malade, 
immobilité  qui  est  sans  aucun  doute 
la  première  condition  de  la  guérison; 
on  prévient  enlin  les  déplacements 
qui  ne  mantiitcut  pas  de  se  produire 
au  milieu  des  positions  anormales 
qu’alfecte  le  membre  malade,  ou  l’oti 
remédie  au  déplacement  déjà  pro¬ 
duit.  Le  fait  suivant  est  plein  d’in¬ 
térêt  à  ce  triple  point  de  vue  : 

Au  mois  de  mars  1850,  un  jeune 
garçon,  élève  du  lycée  militaire  de 
Candeli,  habituellement  .bien  por¬ 
tant  et  appartenant  à  des  parents 
sains,  mais  offrant  tous  les  atlribtils 
du  tempérament  lymphati(|ue ,  fttt 
pris,  sans  cause  connue,  d’une  vive 
douleur  dans  l’aine  gauche,  dont  il 
fut  débarrassé  assez  rapidement  par 
quelques  calmants.  Nouvelle  atteinte 
do  celle  douleur  àii  mois  deseptem- 
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hiü  âiii\:ml,  qui  crihi  aii\  niômus 
moyens.  I.ii  (ioulciir  rcp.inu  au  mois 
tlü  janvier  snivani,  plus  forlo  cl  plus 

mois  aprè.s,  él  celle  lois  ,  force  fui 
(l'on  venir  à  des  sangsues,  des  cala- 
plasnu's,  des  pnri;alil',s,  elc.  Malgré 
ce  irailcmenl,  continué.  suivaiU  leu- 
les  les  règles,  la  lésolnlioii  ne  fui 
pas  oltlenue.  Le  malade  fut  envoyé 
au  mois  du  juin  suivant  aux  bains 
de  mer;  il  ii’en  retira  pas  grand’ 

slalait  un  ’allongeniolu  dû  membre 
malade,  lc(|nel ,  joint  à  la  douleur 

douleur  de  la  partie  exlerne  de  l’ar- 
licnlalion  du  genou,  ne  laissait  au¬ 
cune  place  au  doute,  relativemcnl  à 
l'exislenee  d’une  coxalgie. 

l.’applicalien  d’un  catilèrc,  les 
bains  de  mer,  el  le  repos  aussi  al)- 
solii  (pie  possible,  liront  ce  qtie  les 
bains  de  mern’avaienlim  faire  seuls, 
el  le  malade  se  Irouvail  très-bien  à 
la  lin  du  mois  d’août.  Mais  des  iui- 
Iirndenccs  répétées  du  malade  rap¬ 
pelèrent  les  accidents  à  la  lin  d’oc¬ 
tobre  ,  el  les  clioscs  allorenl  si  mal, 
ilit’au  mois  de  novemlire  il  fut  rap¬ 
porté  de  la  campagne,  couché  sur 
nue  lilière,  dans  l’impossibilité  de 

plus,  des  secousses  doulourc’uses, 
comme  pour  porter  le  membre  ou 
baiil,  tottrmenlaicnl  le  malade  et  lui 
arracliaienl  des  cris.  Un  trailemeul 
anliplilogislique  très-énergique  fut 
instiltié  ;  on  y  joignit  des  révulsifs 
intérieurs  el  extérieurs  ;  le  malade 
s’èlail  bien  trouvé  d’une  légère  Irac- 
lion  exercée  sur  le  membre  ,  avec 
immobilité  de  celui-ci. 

Cependant  vers  le  milieu  du  mois 
do  janvier,  le  membre  inférieurgau- 
che  commençait  à  se  raccourcir,  cl 
ce  raccourcissemetii  étailjoinlà  une 
douleur,  tant  au  niveau  du  genou 
dont  la  flexion  était  à  peu  près  im¬ 
possible,  que  vers  le  pli  de  l’aine  et  à 
la  région  iléo-trocbanlérienne ,  qui 
était  dure  ellumélièe.  Le  malade  ne 
ne  pouvait  faire  un  mouvement, 
sans  remuer  son  membre  tout  d'une 
pièce;  la  lêie  du  fémur  se  sen¬ 
tait  en  haut  et  en  dedans  à  la  face 
exlerne  de  l'os  iliaque,  l’articulation 
coxo-fémorale  était  empâtée.  Un 
nouveau  cautère  fut  appliqué  autour 
de  la  hanche,  vers  le  milieu  de  fé¬ 
vrier;  les  douleurs  furent  assez  cal¬ 
mées,  mais  le  malade  maigrissait  tou¬ 
jours  par  le  séjour  au  lit,  el  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  faisait 


voir  que  la  liixuliun  déj.j  produite 
n’olfrirail  bietilôl  plus  d'attlrc  res¬ 
source  que  de  cherclier  l'ankylose 
dans  cette  siltiation  anormale.  Ce  fitt 
alors  que  M.  Zannetli  (pd  le  traitait, 
ayant  véritié  plusieurs  fois  que  le 
malade  supportait  sans  douletir  une 
légère  traction  exercée  sur  le  pied, 
cul  l’idée  d’appliquer  un  appareil 
à  exlcnsioti  continue.  Seulemetit,  au 
lieu  de  prendre  le  point  d’appui  pour 
rexlension,  comme  cela  se  pratique 
habituellement,  sur  l’arlictilation  du 
cou-de-pied,  il  le  prit  principalement 
sur  les  parties  latérales  des  condyles 
du  fémur,  au-dc.ssus  dit  genou,  dans 
le  but  d’éviter  à  rarliciilation  tibio- 
fémorale  des  tiraillements  qui  au¬ 
raient  pu  réveiller  la  douleur  dont 
elle  était  le  siège.  La  grande  attelle 
avait,  enouire, iiiieespécede  fenêtre 
par  laquelle  on  pouvait  panser  le 
cautère.  L’application  de  cet  appa¬ 
reil  et  l’extension  continue  furent 
si  bien  supportées  qu’on  put  l’atig- 
menler  do  jour  en  jour,  el  qu’après 
quinze  jours  de  ce  iraileinenl  ou 
eut  obtenu  l’tdlongemenl  du  membre 
in  férienr  gauche  el  la  niise  à  niveau 
des  deux  pieds,  par  conséquent  la 
réduction  parfaite  do  la  tète  dans  sa 
cavité.  Alors  M.  Zannetli  lit  con¬ 
struire  pour  lu  malade  un  appareil 
mécanique  qui  lui  permit  de  se  le¬ 
ver,  en  assurant  l’extension  du  mem¬ 
bre,  el  sans  que  le  membre  malade 
supportât  le  poids  du  corps.  Le  ma¬ 
lade  a  parfaitement  guéri.  [GazzeUa 
med.  Toscana.) 

ENFANTS  A  LA  MAMELLE  (  Af- 
feclions  gaslro-intesHnaks  des).  Dans 
un  travail  fort  considérable  el  Irès- 
imporlanl  sur  les  affections  gaslro- 
inlestinalus  do  la  première  enfance, 
désignées  par  l’auteur  sous  les  noms 
de  ramollissement  de  l’esloinac,  (le 
choiera  infantium,  de  cholérine,  d’in¬ 
flammation  aiguë  des  plaques  (le 
Peyer,  d’entérite  cholériforme,  etc., 
M.  le  docteur  Rilliet  a  groupé  ces 
diverses  affections  sous  trois  types 
symptomatiquement  distincts,  qui 
répondent  parfaitement  ajix  indica¬ 
tions  Ihérapculiqiics,  cl  qui  seront 
suISsammenl  indiqués  aux  prati¬ 
ciens  par  leur  dénomination  même, 
entérile  catarrhale  légère ,  aiguè'  ou 
subaigué,  entérite  cholériforme  et  en¬ 
térile  cérébrale  ou  symplomatiquedcs 
diverses  affections  du  système  ner¬ 
veux  encéphalique.  Nous  ne  rappel¬ 
lerons  pas  ici  la  symptomatologie  de 
ces  trois  types  de  l’affection  inies- 
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enfants,  niais  lions  cm-  l’esprit  de  gingenilire,  l’esprit  d’ani- 


l'ui-ma  Ic'i/ereoiieiuenle  catarrhale 


l*r.  Bois  lie  Campechc...  25  conligr. 

Toinliire  de  cachou.  10  gouttes. 

Trois  fois  par  jour. 

Forme  grave,  entérite  cholériforme. 
M.  Rilliet  a  quelquefois  arrftté  la 
diarrhée  cl  les.  \oiitissenicnis  au 
moyen  du  calomel  donné  à  petites 
doses,  un  centigramme  deux  à  six 
fois  par  jour  ;  mais  lorsque  les  vo¬ 
missements  et  les  selles  ont  lieu  coup 
sur  coup,  il  préfère  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  i|u'il  doimc  à  la  dose  de  1  h 
8  centigrammes ,  dissous  dans 
CO  centigrammes  d’eau  distillée,  par 
cuillerée  à  café  toutes  les  heures, 
pendant  toute  la  durée  des  symptô¬ 
mes  graves. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  se-’ 
condo  période  apparaissent  (refroi¬ 
dissement,  petitesse  du  pouls,  flac¬ 
cidité  du  ventre,  etc.),  c’est  aux 
toniques  excitants  et  aux  révulsifs 
cutanés  qu’il  faut  avoir  recours.  Le  ■ 
vin  cst'lc  tonique  auquel  M.  Rilliet 
donne  ia  préférence  ;  il  emploie  aussi 


trempé  dans  une  infusion  de  mou¬ 
tarde  J  il  l’enveloppe  en  outre  dans 


ou  deux  fois  par  jour,  si  la  peau  n’est 
pas  trop  rouge,  liutin,  il  va  sans  dire 
que  l’enfant  iloil  être  enveloppé  ha- 
hitnellenient  do  linges  cliauils,  et 
l’on  placera  auprès  de  lui  des  cru¬ 
elles  d’eau  chaude. 

Lbrsque  les  vomisscnicnts  sont 
supprimés,  on  reprend  l’alimenta- 
tionouon  en  augincnle  la  quantité 
si  elle  n’a  été  que  réduite,  et  l’on 
fait  dillcrenls  essais  de  lait  et  de 
boiiillou  de  poulet. 

Si  la  diarrhée  persiste  très-ahon- 
danle,  ou  prescrit  un  lavement  avec 
4  ou  5  gouttes  de  laudanum. 

Los  envcloppeuients  do  moutarde 
et  l’usage  du  vin  doivent  être  sup¬ 
primés  dès  que  la  réaction  est  ohle- 


Entérile  cérébrale.  Ici,  la  diarrhée 
et  les  vomissemeuts  ne  jouant  qu’un 
rôle  accessoire,  et  tout  le  danger  étant 
dans  les  symptômes  cérébraux,  c’est 
le  traitement  de  l’éclampsietiui  est  in¬ 
diqué  :  M.  Rilliet  conseille  eu  ce  cas  : 
1»  l’emploi  du  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées;  2»  les  cataplasmes  sur  le 
ventre  ;  3“  les  bains  de  son;  4“  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  derrière  les  apo¬ 
physes  mastoïues,  si  la  crise  éclainp-' 
tique  est  très-violente  et  très-ré- 
nétée  ;  5“  l’incision  des  gencives,  si 
le  cas  l’exige;  6“  la  diète  absolue' 
pendant  l’état  suraigu.  {Gaz.  méd., 
juin  1853.) 


ÉPULIS  OSSEUSE  (  Hemarques 
sur  une  observation  d').  Si  l’introduc¬ 
tion  des  recherches  microscopiques' 
n’a  lias  la  portée  que  lui  prêtent 
certains  enlliousiasles,  on  ne  peut 
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;conrlü, 

comme 


iclanl  ( 


Il  Iiiiit 


volume  s'ai'ci’iil  assez  rapiilemeiit 
pour  (leveuir  impiiélanl.  I.a  lumeur 
éiaiii  peiliculoo.  la  malade,  d’aprùs 
lu  conseil  (I  un  médecin,  en  fit  la  li- 
t,  1  I  lil  de  soie;  mais 
II  11,  elle  vil  le  mal 

e|  litre  plus  rapide- 

n  1  (, 'est  un  an  après 

celle  peine  oiieralion  que  Marie 
M  Z  1  le  à  M.  Marfati. 

La  iiimeiir  onre  alors  5  conlimèlres 
de  iai'ne,  4  de  lon(;ueiir,  t  d’épais¬ 
seur.  lille  est  aplaiie  et  divisée  en 
trois  lolies;  sa  couleur  est  celle  de 
la  muqueuse  buccale,  elle  est  dure, 
résislanle  et .  très-mobile.  Le  sinus 
maxillaire  exploré  ne  présente 'au¬ 
cune  condilion  patliologique.:La  si¬ 
tuation  de  la  tumeur,  sa  l'orme  pédi- 
culée,  son  développement  acciden¬ 
tel  à  la  suite  do  la  carie  dentaire, 
rabsencc  de  douleurs  lancinantes, 
portèrent  M.  Marfau  à  penser  qu’il 
avait  alTairc  à  une  épiilis,  et  à  con¬ 
seiller  à  celle  femme-de  se  laisser 
enleversa  tumeur,  malgré  l’avis  for- 
miilé  par  deux  autres  confrères  que, 
celle  tumeur  étant  de  nature  can¬ 
céreuse,  il  n’y  fallait  point  toucher. 

Un  seul  point  de  l’operation  pra- 


1  I  1  r  St 

scope  ne  monlre  que.  des  cellules 
épilliéliales.  La  naliire  bénigne  de 
ces  sortes  de  lésions  est  loin  d'èire 
élalilie,  et  récemmeni,  M,  Giiersant 
présentait  à  la  Sociéle  de  cliiriirgic 
un  jeune  garçon,  porieiir  d’une 


déraille  cl  fori 
de  la  miiiiue 
nexions  plus 


1 


celle  de 
P  plus 


base  osseï  e 
sait.  {Ann. 
juillet.) 


:  de  la 
iquelle  elle  repo- 
.  de  Montpellier  , 


PARAPLÉGIES  (Du  traitement  de 
quelques)  :  indications  de  l'emploi  du 
rinisradicans.  Nous  extrayons  d’une 
leçon  cliiiiiiiie  de  M.  le  professeur 
Trousseau  quelques-unes  des  indi- 
calions  formulées  par  ce  savant  pra¬ 
ticien,  au  sujet  d’une  des  causes  les 
plus  communes  de  la  paraplégie. — 
Quelques  paraplégies  sont,  comme 
on  le  sait,  d’origine  rliiinialismale  ; 
on  les  rccQimail  parlicnliéroiiipnl  à 
la  coexistence  de  douleurs  dans  lus 
membres,  avec  la  dliiiiniiiion  ou  la 
porte  des  mou  vcmonis.  M.  Trousseau 
préconise  contre  cette  espèce  de  pa¬ 
raplégie  l’usage  do  la  poudre  de  bel¬ 
ladone;  elle  lui  a  fourni  un  cas  de 
guérison  complète  cl  très-rapide  en 
quelques  jours.  D’autres  paraplégies 
tiennent  a  ce  que  Brown  appelle 
l’usure  de  l’incitabilité,  à  ce  que  les 
palliologisics  d’une  autre  école  ap¬ 
pellent  l’épuisement  des  forces  ra¬ 
dicales.  Ces  paraplégies  reconnais¬ 
sent  souvent  pour  cause  la  chlo- 


rose,  l’anémie, les  perles  séminales, 
le  cuïL  exagéré,  l’onanisme,  etc.  Les 
frictions  cxcitanlof,  la  flagellation, 
rnrlicatioii  et  les  allusions  froides, 
joinles  à  l’iisagc  des  ferrnginenx  et 

bledes moyens qii'elVl.  Trousseau  re¬ 
commande  dans  ces  cas.  Soit  que  ces 
nioycnsneréussissent  pas,  soit  qu’on 
ait'all'aire  à  une  de  ces  paraplégies, 
d'origine  obscure  et  de  cause  incon¬ 
nue, iHaulavoir  recours  aux  moyens 
enipiri(ine3,  au  nombre  desrinels  la 
strychnine  occupe  le  premier  rang. 
Au  sujet  du  dernier  ordre  do  para- 
irlégies,  M, Trousseau  appelle  l’allen- 
lion  des  praticiens  sur  un  agent  tbé- 
rapouliqiie  encore  peu  connu ,  le 
rhus  radicans,  conseillé  par  Du- 
frénoy,  de  Valenciennes,  contre  les 
paraplégies  dues  à  la  rétrocession 
des  dartres,  et  dont  M.  Bretonneau 
assure  avoir  retiré  de  bons  efl'ets 
dans  les  paraplégies  conséculives  à 
des  commolions  traumatiques  de  la 
moelle  épiniére  ou  à  des  all'eclions 
n’entratnant  pas  des  lésions  orga¬ 
niques.  On  prépare  l’extrait  avec  le 
suc  non  dépuré  de  la  plante  et  on 
radiuinislreen  pilules  de  la  manière 

l'r.  Exir.  de  rliiis  radicans . .S^gram. 

Pour  ‘i.'i  pilules.  —  On  commence 
par  une  pilule  et  on  augmente  d’une 
tous  les  jours  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  à  seize.  Chez  l’enfant,  on 
commence  par  une  pilule  conlonaiU 
a  centigrammes  d’extrait,  et  on  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  par  jour.  D’après  les 
expérimenlalious  de  MM.  Breton¬ 
neau  et  Trousseau,  le  rliiis  radicans, 
sans  être  d’un  ell'et  curatif  certain, 
ni  même  aisé  à  préparer,  a  procuré 
néanmoins  assez  de  guérisons  pour 
qu’on  doive  en  tenter  l’emploi  quand 
les  mcdicalious  rationnelles  ont 
cchoaà.  {Ann.  médico-psychologiques, 
juillet.) 

■  ipaiyiosia  {Nouvel  instrument  pour 
l'opération  du)  suivant  la  méthode  de 
la  circoncision.  On  sait  (tue  dans  la 
mélliode  de  la  circoncision  qui  est, 
en  délinilivc,  la  seule  généralement 
adoptée  aujourd’hui,  on  a  surloul  à 
se  préoccuper  de  la  trop  grande  lon¬ 
gueur  qu’on  laisse  à  la  membrane 
muqueuse,  circonstance  qui,  indé¬ 
pendamment  d’une  dilformiié  très- 
sensible  ,  expose  encore  à  la  réci¬ 
dive.  Aussi ,  tous  les  procédés  qui 


ont  été  proposés  ont  eu  pour  but 
de  mesurer  en  quelque  sorte  la 
quantité  de  membrane  muqueuse 
qu’il  fallait  slriclemenl conserver,  et 
l’on  connait  les  précautions  que  M. 
Ricord  prend  dans  le  procédé  dont 
il  est  l’auteur.  En  faisant  connaître 
un  mstrumeiil  nouveau ,  destiné  à 
rendre  celle  opération  plus  facile , 


nous  ne  nous  faisons  nullement  il¬ 
lusion  sur  l’inconvénient  qu’il  y  a  à 
ajouler  continuellement  à  la  partie 
instrumentale  de  notre  art,  déjà  si 
riche  et  si  encombrée;  néanmoins, 
il  s’agit  d’un  instrument  vraiment  in¬ 
génieux  ,  dont  l’invention  est  due  à 
un  chirurgien  qui  a  fait  ses  preuves 
depuis  longtemps,  à  M.  le  professeur 
Borelli,  et  nous  pensons  que  nos 
lecleur.s  ne  regretteront  pasque  nous 
le  leur  fassions  connaître. 


{  HJ  ) 


Cei  iiislriimeiil  a  pour  but,  ainsi 
que  le  (lit  M.  Boro.lli,  (ie  saisir  la 
niembraiic  muqiKuise,  un  peu  en 
avant  do  la  base  du  gland  ,  de  la 
soulever  forloinont  en  l'ontralnant 
au  devant  do  l’exlréinilé  do  celui-ci, 
et  de  ménager  par  là,  lorsqu’on  in¬ 
cise  d’un  coup  do  ciseaux,  une  por- 
lion  convenable  de  téguments,  (jui 
aurait  élo  inévitablement  sacriliée 
dans  les  procédés  ordinaires.  Cet  in- 
slrumenl ,  qui  est  . fondé  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  pince  de  Hunier,  et 
auquel  l’auteur  donne  le  nom  d'éri- 
ffne  à  trois  crochets,  est  composé, 
comme  on  le  voit  dans  la  planche 
ei-joinle,  de  deux  i)arlies  distinctes 
mobiles  et  glissant  l’une  sur  l’autre, 
dont  la  plus  grande  n'  n,  indépen¬ 
damment  de  la  portion  ronrermée 
dans  toute  la  gaine,  représente  la 
branebo  mâle,  et  l’autre  nii'  la  gai¬ 
ne,  ou  la  brandie  femelle.  La  lig.  1 
représente  rinslrumcnt  fermé  ;  la 
lig.  2  rinstrumenl  ouvert  avec  un 
écartement  do  un  centimètre  de 
diamètre  entre  les  crochets  à  à  6  ; 
la  ligure  3  le  montre  ouvert  dans 
tout  l’écartement  de  ces  mémos 
branches,  qui  correspond  à  un  dia¬ 
mètre  de  3  cenliniôlrcs,  diamètre 
snflisant  pour  le  pins  grand  nombre 
des  cas  chez  l’adulte.  Nous  ajoute¬ 
rons  que  la  lig.  1  représente  l’in- 
slrument  réduit  à  moitié  de  son  vo¬ 
lume  naturel;  tandis  (pie  dans  les 
deux  autres,  la  représentation  est 
exacte  et  sans  réduction.  La  vis  v' 
sert  à  limiter  l’espace  à  parcourir 
par  la  branche  mâle  dans  la  gaine, 
dans  le  but  d’obtenir  un  écartement 
déterminé.  La  vis  v  est  destinée  à 
fixer  la  branche  mâle  dans  la  gai¬ 
ne,  alors  que  l’on  a  obtenu  l’écar- 
tcniont  demandé  ,  afin  d’empèchcr 
que  dans  la  traction  faite  sur  la 
membrane  muqueuse  du  prépuce  par 
les  crochets  recourbés,  la  tige  soit 
entraînée  en  dehors  et  les  branches 
écartées  plus  que  de  raison.  Les  lignes 
O,  1,2,  3,  tracées  sur  la  portion  de 
la  branche  mâle,  qui  déborde  la  ca¬ 
nule,  indiquent  le  diamètre  de  l’é- 
carlcmoni  de, s  branches.  Ainsi  à  0, 
l’instrument  est  lermé  comme  dans 
la  fia.  I  ;  à  1“,  il  est  ouvert  avec 
un  écartement  de  O^.OI  de  diamè¬ 
tre  entre  les  branches,  comme  dans 
la  lig.  2;  à  2“,  à  3°,  écartement  de?, 
de  3  centimètres  ;  les  lignes  inter¬ 
médiaires  indiquent  un  écartement 
de  1/2  centimètre. 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste 
le  procédé  opératoire  :  l’instrument 


est  saisi  avec  la  main  droite,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’index  et  le  médius 
le  saisissent  au  niveau  de  l’anneau 
A,  dans  letiuel  un  de  ces  doigts  s’en¬ 
gage,  tandis  que  l’aiilre  presse  sur 
la  vis  correspondante;  en  même 
temps  le  pouce  appuie  sur  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’inslrument  d'. 
On  soulève  alors  fortement  en  haut 
le  prépuce  avec  la  main  gauche 
d’une  part,  et  on  le  fait  faire  de  l’au¬ 
tre  côté  par  un  aide  ;  poison  intro¬ 
duit  dans  l’ouverlure  du  prépuce 
l’extrémité  inférieur  it'  de  l'iiislru- 
ment  fermé,  en  élargissant,  s’il  le 
faut  ,  l’ouverliire  au  moyen  d'un  coup 
de  ciseaux  pointus.  Ceci  fait,  l’opéra¬ 
teur  presse  avec  la  pulpe  du  pouce 
sur  la  branche  mâle,  dont  les  bran¬ 
ches  h  bb  s’écartent  et  s’insinuent 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  jusipi’à 
la  profondeur  voiiliio  et  déterminée 
par  la  vis  v’.  A  ce, moment  l’opéra¬ 
teur,  après  avoir  d’abord  fixé  la  lige 
au  moyen  de  la  vis  v,  clierclieù  re¬ 
tirer  l’instrument  droit  devant  lui, 
et  les  branches  recourbées  en  cro¬ 
chet  saisissent  la  imuiiieuse  du  pré¬ 
puce  et  tendent  à  l’enlrainer  en 
dehors.  Changeant  alors  l’insirumcnt 
de  main,  le  chirurgien  lire  forte¬ 
ment  à  lui,  jusqu’à  ce  (pie  l’cxlré- 
mité  des  crochets  dépasse  le  bout  du 
gland  ,  fait  retirer  en  arrière  par 
un  aide  la  peau  du  prépuce,  si  elle 
est  en  excès,  et  coupe  d'un  seul 
coup  de  ciseaux  et  dans  un  sens  un 
peu  oblique,  afin  de  respecter  le 
frein,  tout  le  prépuce  coinprisenlic 
les  branches  écartées  et  l’extrémité 
du  gland.  Uc  celle  manière,  la  mem¬ 
brane  iniKpiouse  du  prépuce  est 
excisée  circulairemenl,  à  une  pro¬ 
fondeur  suflisanie  ;  le  gland  reste 
découvert  aux  deux  tiers,  et  le  pré¬ 
puce  conserve  jusqu’à  un  certain 
point  sa  conformation  normale.  Il 
ne  reste  plus  qu’à  s’occuper  du  la 
plaie,  que  l’on  peut  traiter  simple¬ 
ment  par  des  applications  calmantes 
et  réfrigérantes,  on  clierchcr  à  réu¬ 
nir  immédialemenl  avec  les  serre- 
lines  de  M.  Vidal. 

M.  Borelli  signale  quelques  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  l’emploi  de 
cet  inslruinent.  Ainsi,  il  faut  lui 
donner,  en  l’introduisant ,  une  si¬ 
tuation  telle  que  le  frein  se  trouve 
au  milieu  de  i’écariement  de  deux 
de  ses  branches  ;  il  faut  encore  faire 
grande  alleniion  à  ne  pas  engager 
rextrémité  de  l’inslrument  dans  le 
canal  de  l’urètre  ;  et  pour  cela,  il 
faut  diriger  l’extrémité  de  l’inslru- 
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ment  vers  le  dos  du  pénis,  ou  faire 
•porter  forlemenl  le  prépuce  en  haut 
versTiuslriiment,  avantd’éearter  les 
brauelios.  lînfiii,  pour  retirer  les 
branches,  si  par  hasard  elles  étaient 
accrochées  à  la  inutiueusc  ,  il  y  a 
deux  moyens  :  ou  bien  enfoncer  da¬ 
vantage  l’inslrunient  en  arrière,  pen¬ 
dant  (lu’un  aide  soulève  fortement 
le  prépuce,  et  protiter  de  celte  cir¬ 
constance  pour  fermer  l’instrument, 
ou  bien  cutralner  la  niui|ueuse  an 
dehors  avec  l’inslrumont,  et  dé¬ 
gager  les  crochols  isolément  avec 
les  doigts.  [Gazsetta  med.  Sarda. 
1853.) 

PïïEDMONia  [Emploi  de  Vacélale 
de  morphine  dans  le  trailement  de  la). 
Il  règne  parmi  les  médecins  une 
certaine  déliance  à  l'endroit  des  nar- 
coti(|ues  dans  les  pneumonies;  tout 
au  plus  si  l’on  se  hasarde  à  donner 
queliiues  centigrammes  d’opium  ou 
quelc|ncs milligrammesde  morphine 
dans  le  but  de  calmer  la  toux  et  la 
douleur.  Les  préparations  opiacées 
seraient  cependant  susceptibles  de 
rendre  de  grands  services  à  une  cer¬ 
taine  époque  de  la  pneumoniej  et  un 
médecin  italien,  M.  Ileo,  qui  vient 
de  imblier  une  note  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  thérapeutique,  formule 
ainsi  l’indication  de  ce  moyen  :  l’a- 
célalc  de  morphine,  dit-il,  est  utile 
dans  la  pneumonie  pour  combattre 
cette  exaltation  de  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  ,  ((ue  l’on  calme  ou  que  l’on 
fait  disparaître  par  l’intervention  du 
sommeil.  I.’clat  morbide  qui  réclame 
l’emploi  do  la  morphine  se  présente 
sous  les  deux  formes  suivantes  : 

forme  :  Le  malade,  arrivé  à  la 
Un  du  premier  septénaire  de  la  ma¬ 
ladie,  conservant  ou  non  de  la  liè¬ 
vre,  des  crachats  sanglants  et  les 
autres  symptômes  pneumoniques , 
est  prisd’une  toux  sèclm impétueuse, 
suivie  do  quelques  crachats  albumi¬ 
neux  et  sanglants,  et,  dans  le  cas  où 
les  crachats  avalent  commencé  à  de¬ 
venir  cuits  et  muqueux .  ils  repren¬ 
nent  le  caractère  albumineux  et  san¬ 
glant.  Sous  l’iunucncc  de  celte  toux, 
fa  dyspnée  augmente ,  la  poitrine 
reste  douloureuse,  le  malade  ne  peut 
goûter  un  instant  de  sommeil.  Con¬ 
tre  celte  toux,  les  saignées,  les  anti¬ 
moniaux,  les  boissons  expectorantes, 
les  vésicatoires,  la  gomme  ammo¬ 
niaque,  les  solanécs  vireuses  ne  peii- 
^vent  rien.  Administrez  l’acélalu  de 
morphine ,  •  le  •  malade  s’endort ,  la 
toux  se  calme,  la  dypsnéc  diminue. 


le  thorax  reste  en  repos,  les  crachats 
redeviennent  muqueux;  pendant  le 
sommeil,  il  survient  une  sueurbion- 
faisanle;  en  se  réveillant,  le  malade 
se  trouve  en  bon  état  ;  et,  iiloin  d’es- 
péraiice,  il  voit  devant  lui  la  gué¬ 
rison  qui  ne  se  fait  pas  altcndre. 

Dans  la  deuxième  forme,  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  parcouru  pendant 
sept  ou  huit  jours  les  phases  ordi¬ 
naires  de  la  pneumonie  et  après 
l’emploi  des  moyens  thérapouliques 
habituels,  voit  le  pouls  de  dur  et 
vibrant  devenir  petit  cl  fréquent,  la 
lièvre  augmenter  à  cerlainos  heures 
du  jour,  la  dypsnéo  devenir  plus  in¬ 
tense  ;  la  toux  et  les  cracliats  ne 
changent  pas,  souille  hronchitiue 

talion;  le  malade  change  à  cluniuc 
instant  de  po.silion  et  ne  peut  en 
trouver  une  qui  le  sotdage  ;  la  ligure 
prend  la  teinte  gris-vcrihilre  carac¬ 
téristique  de  l'hépalisalion  grise; 
une  insomnie  pénible  tourmente  sur¬ 
tout  le  malade,  l.’a’lministralion  do 
racctalc  do  morpbiiic  produit  un 
sommeil  profond  ;  le  pouls,  de  petit 
|el  fréquent,  devient  large  et  ondu- 
l'ianl;  une  abondante  transpiration 
apporte  un  soulagement  des  plus 
marqiié.s;  le  malade  semble  renaî¬ 
tre,  et  rinflammalion  qni  semblait 
devoir  passer  au  ramollissement  gris. 

Pour  obtenir  de  l'acélalo  de  mor¬ 
phine  les  eU'uls  que  l’on  désire,  il 
faut,  ditM.  Beo,  s’astreindre  aux 
conditions  suivantes  :  1»  l’acétate  de 
morphine  ne  doit  être  employé  qu’a- 
prèsavoir  mis  en  usage  les  saignées, 
les  antimoniaux,  les  ve.sicaloircs,ctc., 
que  réclame  la  période  inflamma¬ 
toire;  2»  si  l’acétalc  (le  morphine 
est  indiqué,  il  est  préférable  de  l’ad¬ 
ministrer  le  soir,  parce  (pic  la  nuit 
est  plus  propice  a  un  sommeil  répa¬ 
rateur;  3“  il  faut  y  revenir  tous  les 
soirs,  jusqu’à  ce  que  les  phénomènes 

3ui  en  réclament  l’emploi  se  soient 
issipés. 

Quant  au  mode  d’action  do  l’acé- 
taio  de  morphine,  M.  Beo  pense  qu’il 
agit  surtout  en  produisant  le  som¬ 
meil,  aussi  indispensable  dans  l’état 
de  maladie  que  dans  l’état  de  santé, 
et  aussi  en  calmant  directement  le 
système  nerveux,  en  diminuant  la 
toux  cl  la  dypsnée,  en  mettant  dans 
un  repos  relatif  l’organe  do  la  respi¬ 
ration.  Cette  action  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  celle  exercée  par  le  musc, 
qui  agit  à  la  fois  sur  l’exaltation  ner¬ 
veuse  et  sur  le  système  circulatoire, 
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auriiiel  il  imprime  le  degré  do  force  pour  la  miii.  Sommeil  parlait.  La 
nécessaire  pour  amener  la  résolu-  toux  avait  disparu  le  lendemain,  la 
lion  du  travail  morhkio  ;  tandis  que  respiration  était  naturelle,  sueur  ge- 
dans  les  cas  dans  lesquels  l’acétate  nérale.  Le  remède  fut  continué  pen¬ 
de  morpliineest  indiqué,  le  système  danl  trois  jours,  à  l’approelio  de  la 
nerveux  est  seul  exalté  et  le  sys-  nuit.  Guérison  parfaite.  Dans  le 
leinc  circulatoire  conserve  son  éner-  deuxième  cas,  chez  une  femme  do 
Çie,  qu’il  y  aurait  môme  imprudence  trente  ans,  atteinte  également  d’une 
a  augmenter.  pleuro- pneumonie,  et  traitée  par 

A  l’appui  delà  pratique  qu’il  re-  quatre  saignées  en  deitx  jours,  le 
commande,  M,  Boo  rapporte  deux  tartre  stibié  à  dose  croissante  pen- 
fails  ,  l’un  relatil  a  un  vietllard  de  dant  deux  jours,  puis  par  le  kermès 
soixante  ans,  alfuclé  de  plcuro-pneu-  ctlascille,  le  tartre  sliltié  produi- 
monie,  et  parvonti  ait  douzième  jour  sant  un  poids  sur  l’estomac.  Le  sep- 
do  la  maladie,  après  avoir  clé  traité  tième  jour,  ab.'cnce  de  sommeil  , 
par  liuil  saignées  en  cinq  jours,  à  mouvements  convulÈifs  de  la  face, 
partir  du  deuxième  jour  do  la  ma-  teinte  gris-verdairo  du  visage,  crain- 
ladie,  le  tartre  stibié  à  dose  crois-  les  d’une  terminaison  funeste.  La 
santé,  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  même  dose  d’acétate  de  morphine, 
et  deux  vésicatoires  sur  les  bras,  la  que  la  malade  prit  en  une  seule  fois, 
gomme  ammoniaque  et  l’extrait  de  de  son  chef,  détermina  un  sommeil 
jusqiiiame.  A  partir  du  cinquième  parfait  de  onze  heures,  et,  en  se  ré¬ 
jour,  il  avait  commencé  à  être  pris  veillant,  baignée  de  sueur,  le  pouls 
tons  les  soirs  d’une  toux  sèche  vio-  était  mou,  ondulant,  sq^is  fréquence, 
lento,  avec  expectoration  peu  abon-  la  toux  moins  impétueuse  ;  l'au.scul- 
danlo,  albumineuse  cl  sanglante  ,  talion  faisait  entendre  du  rîile  mu- 
fièvre  vive,  peau  sèche.  Le  douzième  queux.  La  malade  continua  l’acétate 
jour,  le  malade  se  sentait  accablé  ;  de  morphine  tous  les  soirs  jtis(|u’au 
sa  poitrine  était  déchirée.  Cinq  cen-  quinzième  jour,  époque  à  laiiticlle 
tigrammes  d’acétate  de  morphine  lui  elle  entra  en  pleine  convalescence, 
furent  donnés  dans  125  gramm.  d'eau  [Gazsetia  med.  IToscana,  mars.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
honorables  et  les  plus  vénérés,  M.  le  docteur  Villeneuve,  l’un  dos  colla¬ 
borateurs  du  grand  Dictionnaire  dos  sciences  médicales. 

La  mort  vient  aussi  do  frapper  d’un  coup  cruel  notre  savant  et  estimable 
confrère,  M.  lilache.  Son  fils,  M.  Henri  Blacho,  interne  distingué  des  hô¬ 
pitaux,  a  succombé,  on  trois  jours,  à  une  angine  couenneuse  qu’il  avait 
contractée  eu  donnant  des  soins  assidus  à  un  jeune  enfant  atteint  du 
croup. 

M.  Chalin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  de  pharmacie,  a'été  nommé, 
ces  jours  derniers,  membre  do  l’Académie  de  médecine  (section  de  théra¬ 
peutique  et  d’histoire  naturelle  médicale),  par  38  voix  contre  30  données 
i  son  savant  compétiteur,  M.  Ch.  Robin.  M.  Sandras  s’était  désisté  de  sa 
candidature. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (section  d’anatomie,  do  physiologie  et  des 
sciences  accessoire.s)  s’est  terminé  mercredi  dernier  par  la  nomination  de 
MM.  Verneuilet  Segond,  pour  l’anatomie  et  physiologie,  et  do  MM.  Le- 
conte  et  Orlila  pour  les  sciences  accessoires. 

En  signalant  le  résultat  du  concours  ouvert  par  ;  la  Société  de  médecine 
de  Caen,  tel  qu’il  nous  était  parvenu  par  voie  indirecte,  nous  nous  étions 
ré.scrvé  d(î  le  compléter  dès  que  le  compte-rendu  oOiciel  nous  parviendrait. 
Nous  le  faisons  aujourd’hui  avec  d’autant  plus  dO:  plaisir  que  ce  concours  a 
été  des  plus  brillants  ;  aussi,  indépendamment  de  la  médaille  d’or  accordée 
à  M.  Lepelleticr,  de  la  Sarlhe,  la  Société  a  décidé  qu’un  deuxième  prix  ex¬ 
ceptionnel,. une.seconde.médaille41or,.serait  décernée  è  M.  Fagot,  médecin 
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ù  la  Nouvelle-Orléans.  Deux  nienlioiis  honorables  ont  été  accordées  à 
M.  Francliini  (de  Sarzana,  en  Sardaigne)  et  à  M.  Dauvergne,  médecin  de 
riiôpital de Manosquc  (  Basses-Alpes). 


Les  candidais  inscrits  pour  le  concours  qui  s’ouvrira  le  10  août  à  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  de  Paris,  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  soûl  au  nombre  de  cinq  :  MM.  Dupré,  Fano,  Giraldès,  Jarjavay  et 
Sappoy.  I.cs  juges  sont  MM.  Cruveilhier,  Moreau,  Gerdy,  Malgaigne,  Clo- 
quet,  Bérard,  Dononvillicrs,  titulaires;  Nélalon,  Velpeau,  suppléants. 


Le  choléra  continue  ses  ravages  dans  le  nord  de  l’Europe.  La  Suède,  la 
Russie,  mais  surtout  le  Danemarck  sont  la  proie  du  fléau.  Au  20  juillet,  on 
comptait  en  tout  à  Coiienhague  4,759  cas  et  2,508  décès  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie.  Le  28,  il  y  avait  310  nouveaux  cas  cl  184  décès  en 
un  jour.  Neuf  médecins  avaient  été  déjà  victimes  de  leur  dévouement.  Le 
choléra  règne  encore  avec  une  grande  violence  dans  le  gouvernemeut  de 
Kiew  et  de  ïolyw  (Russie). 


Un  bien  triste  accident  vient  d’arriver  à  un  de  nos  confrères  distingués 
de  Paris,  M.  le  docteur  Giraldès,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  et  agrégé  A  la  Faculté.  En  pratiquant  la  section  d’un 
larynx  ossilié  par  l’Age,  les  ciseAiix  se  sont  brises,  et  la  poinlc  de  l’une  des 
branches  est  venue  frapper  l'œil  droit.  Des  accidents  rcdoulahles  se  sont 
aussitôt  manifestés.  Malgré  les  soins  empressés  de  M.  le  professeur  Velpeau, 
tout  fait  craindre  que  la  vision  de  cet  œil  ne  soit  perdue. 


Deux  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  F.  Thomas,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  cl  M.  T.  Gaillardet,  A  la  Havane,  viennent  de  recevoir  de 
S.  M.  riîmpereur  la  décoration  de  la  Légion-d’Honneur  en  récompense  des 
services  signalés  qu’ils  ont  rendus  à  nos  compatriotes  pendant  les  ravages 
que  la  lièvre  jaune  a  exercés  et  exerce  encore  sur  tant  do  points  de  f  Amé¬ 
rique. 


Il  est  grandement  question  de  transformer  la  chaire  de  chimie  organi¬ 
que,  vacante  en  ce  moment  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  une 
chaire  de  pharmacologie.  On  annonce  que  notre  savant  collahorateur, 
M.  Soiibeiran,  se  met  sur  les  rangs,  et  l’Union  médicale  ajoute  même  que 
la  Faculté  de  Strasbourg  lui  accorde  en  ce  moment  les  degrés  nécessaires 
pour  se  nrésenter.  MM.  Bussy  et  I.ccanu  se  présenteraient,  dit-on,  pour  la 
môme  cuaire. 

Jurisprudence  médicale. — C’est  avec  un  bien  vif  regret  que  nous  nous 
voyons  obligé  do  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  décision  de  la 
plus  haute  gravité  que  vient  do  prendre  la  Cour  du  cassation.  Par  un  arrêt 
rendu  le  21  juillet,  elle  a  décidé  qu’un  oflicicr  de  santé  qui  exerce  la  méde¬ 
cine  hors  des  limites  du  département  où  il  a  été  reçu  par  le  jury  médical, 
commet  une  contravention  punissable,  lors  mémo  que  dans  ce  départe¬ 
ment  le  contrevenant  aurait  été  nommé  chirurgien-major  de  la  garde 
nationale,  si  ce  n’est  pas  en  cette  qualité  qu’il  a  donné  les  soins  |itiur  les¬ 
quels  il  est  poursuivi.  En  cas  de  récidive,  la  peine  de  l’emprisonnement  est 
applicable,  dans  les  limites  des  peines  de  simple  police,  par  application  des 
dispositions  des  art.  35  et  30  de  la  loi  du  19  ventôse  an  II,  combinées  avec 
le  principe  général  que  lorsqu’une  peine  de  police  est  applicable,  l’empri¬ 
sonnement  est  de  droit  pour  le  cas  de  récidive.— Ainsi  se  trouve  comlamné 
à  la  prison  ,  oui,  A  la  prison ,  l’officier  de  santé  qui  porte  accidentellement 
les  secours  de  sou  art  hors  des  limites  du  département  dans  lequel  il  a  été 
reçu.  Feut-ètre  est-ce  la  conséquence  de  la  loi  qui  régit  celle  institution; 
mais  la  conscience  publique  se  révolte  et  se  révoltera  toujours  à  l’idée 
qu’on  puisse  traiter  comme  un  malfaiteur  un  médecin  qui  va  vi.siier  un 
malade  qui  a  sa  confiance,  par  la  seule  et  unique  raison  que  raiitorisalion 
qu’il  a  reçue  ne  s’étend  pasjusqu’A  lui  permettre  de  franchir  les  barrières 
de  son  département.  Nous  dirons  en  terminant  avec  notre  confrère  et  ami, 
M.  Amédéc  Latour  :  «Si  vous  croyez  l’institution  mauvaise,  supprimez-ia, 
mais  ne  l’avilissez  pas.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  LA  VALEUR  DES  INJECTIONS  IODÉES  DANS  LES  OYDROPISIES  ASCITES,  ET 
DE  LA  MÉTHODE  EMPLOYÉE  PAR  M,  TEISSIER,  DE  LYON,  POUR  EN 
ASSURER  l’innocuité. 

Par  le  docteur  II.  Puilipeaux. 

Lu  question  des  injections  iodées  dans  le  trailcmenl  de  l’ascite,  bien 
que  toute  nouvelle  encore,  a  déjà  conquis  une  sérieuse  importance; 
et  il  ne  saurait  en  être  aulremenl,  car  les  faits  de  guérisons  obtenues 
par  cette  méthode  sont  aujourd’hui  assez  nombreux  pour  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins.  En  effet,  depuis  les  remarquables  observations 
publiées  par  MM.  Dieulafoy,  Leriche,  Griffon,  et  surtout  depuis  le 
Mémoire  si  convaincant  de  M.  Boinet,  la  science  s’est  successivement 
enrichie  d’un  bon  nombre  d’autres  faits  empruntés  à  la  pratique  de 
médecins  recommandables,  tels  que  MM.  Costc,  Deperrière,  Gintrac, 
CyprienOré,  Gromicr,  Teissier,  etc. 

Cependant  beaucoup  de  praticiens  redoutent  encore  celte  opéra¬ 
tion,  malgré  les  succès  que  l’on  en  a  obtenus,  parce  que  son  inno¬ 
cuité  ne  leur  paraît  pas  suffisamment  démontrée.  Les  cas  de  guérison 
qui  ont  été  publiés  sont  considérés  par  eux  comme  des  faits  excep¬ 
tionnels  qui  n’autorisent  pas  les  médecins  prudents  à  courir  les  chan¬ 
ces  d’un  traitement  qui  leur  paraît  très-dangereux. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  réformer  celte  manière  de  voir,  de  faire 
cesser  ces  appréhensions  et  de  montrer  qu’on  peut  diminuer  les  dan¬ 
gers  des  injections  iodées  dans  les  épanchements  ascitiques,  et  arriver, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  une  innocuité  presque  complète, 
en  ayant  soin  de  s’astreindre  à  quelques  précautions  dont  l’applica¬ 
tion  est  des  plus  faciles.  Je  vais,  à  cet  effet,  faire  connaître  la  méthode 
suivie  par  M.  Teissier,  de  Lyon,  en  vue  de  prévenir  les  dangers  de 
ces  injections,  méthode  qui  me  paraît,  par  les  résultats  qu’elle  a  déjà 
fournis,  destinée  à  avoir  une  portée  pratique  d’un  haut  intérêt. 

Tous  ceux  qui,  jusqu’ici,  ont  injecté  de  la  teinture  d’iode  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  dans  le  but  de  guérir  les  liydropisies  ascites  ont  cru 
devoir  évacuer  tout  le  liquide  épanché,  avant  de  pousser  l’injection, 
afin  d’obtenir  une  irritation  substitutive  plus  énergique  et  plus  sûre 
sur  toute  la  surface  du  péritoine,  et  pour  mieux  prévenir  le  retour  de 
la  suffusion  séreuse  ;  puis,  après  avoir  vidé  le  péritoine  aussi  complè¬ 
tement  que  possible,  ils  ont  injecté  dans  sa  cavité  une  solution  alcoo¬ 
lique  d’iode  dont  la  composition  et  la  dose  de  concentration,  variables 
TOME  XLV.  4*  LIT.  10 
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au  grc  de  tel  ou  tel  médecin,  sont  cependant  formulées  par  clincun 
d’eux  d’une  manière  presque  identique  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
soit  la  nature  de  riiydropisie.  Ainsi  la  formule  adoptée  par  M.  Boinel 
est  de  1  /8  de  teinture  d’iode  pour  3/8'  d’eau,  avec  addition  d’une  pe¬ 
tite  quantité  d’iodure  de  potassium.  Pour  M.  Cypricn  Oré,  au  con¬ 
traire,  la  formule  est  de  1  /i  de  teinture  d’iode  pour  3/4  de  véhicule. 
Pour  d’autres  enfin,  la  solution  est  de  1/5  ou  de  1/6. 

Cette  pratique,  suivie  généralement,  est  vicieuse  suivant  M.  Teis- 
sier,  et  doit  être  modifiée  si  l’on  veut  rendre  l’opération  des  injections 
iodées  dans  le  péritoine  moins  dangereuse  et  plus  sûre  dans  scs  résul¬ 
tats.  Nous  adoptons  pleinement  cette  manière  de  voir,  et  nous  pensons 
que  la  méthode  mise  en  usage  par  ce  savant  praticien,  méthode  dont 
nous  avons  vu  nous-mèinc  les  heureux  effets,  olfre  une  innocuité  et 
des  chances  de  succès  beaucoup  plus  grandes  que  celle  qui  a  été  suivie 
jusqu’à  ce  jour. 

La  première  règle  posée  par  M.  Teissier  est  celle-ci  :  Ne  pas  éva¬ 
cuer  tout  le  liquide  contenu  dam  la  cavité  péritonéale,  avant  de 
pousser  l’injection  de  teinture  d'iode.  Outre  l’inconvénient  qu’il  y 
a  pour  le  malade  de  vider  complétcnient  par  une  seule  ponction  la 
cavité  d’une  séreuse  aussi  étendue,  il  pcüt  arriver  que  l’injection  iodée, 
se  trouvant  en  contact  immédiat  avec  les  surfaces  viscérale  et  pariétale 
du  péritoine  déjà  malade,  suscite  une  douleur  extrêmement  vive  et  une 
phlegraasie  dont  on  ne  pourra  pas  arrêter  la  marche  et  l’issue  funeste. 
Il  est  permis  de  rapporter  h  cette- cause  la  mort  de  quelques-uns  des 
malades  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’une  injection  iodée  ;  et  M.  Teis¬ 
sier  n’hé-site  pas  à  adopter  cette  explication  pour  celui  qu’il  a  vu 
périr. 

On  ne  comprend  pas  tout  d’abord  l’iraportance  de  ce  précepte,  et 
l’on  est  disposé  à  objecter  qne  pour  prévenir  de  pareils  accidents  il 
serait  bien  plus  simple  et  plus  logique  de  pônsser  une  injection  faible 
on  bien  étendue  d’une  grande  quantité  de  véhicule. 

Cette  objection  est  spécieuse  ;  mais  nous  ne  saurions  en  admettre  la 
justesse.  La  solution  affaiblie  qiie  l’on  inj-ecterait  après  avoir  vidé 
toute  la  cavité  péritonéale  ne  saurait  offrir  les  mêmes  avantages  que 
lé  procédé  mis  en  pratique  par  M.  Teissrer,  1°  parce  que  l’injection 
faite  après  avoir  vidé  tonte  la  cavité  péritonéale  se  distribue  d’ime 
tttinière  inégale,  est  retenue  en  partie  par  la  masse  des  intestins  grcfcs 
(jui  SC  pelotonnent  sur  elle  et  l’emprisonnent,  ou  bien  s’accumule  dans 
les  parties  déclives,  cl  agit  ainsi  trop  foïtemchii  stir  certains  points, 
et  trop  faiblement  au  cmitrairc,  et  penf-êffc  même  pas  du  tout  snr 
certains  aotrei.  Ce  fait  est  démontré  par  l’observation  de  péritonite 
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mortelle  survenue  quarante  heures  apres  rinjectiou,  qu’a  publiée 
M.  Humbert,  Cet  auteur  rapporte  que  tout  autour  tle  la  ponction,  dans 
une  étendue  de  plusioure  ccntimèlrcs,  le  péritoine  était  noirâtre,  que 
les  anses  intestinales  qui  ont  subi  la  première  impulsion  du  liquide 
tranchaient  fortement,  par  leur  couleur  foncée,  sur  les  autres  paquets 
intestinaux. 

2“  La  sérosité  qu’on  laisse  dans  le  péritoine  protège  le  paquet  in¬ 
testinal  contre  l'impulsion  immédiate  du  litjuide  injecté,  contre  son 
action  caustique  ou  trop  irritante,  et  favorise  la  répartition  uniforme 
du  liquide  médicamenteux  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité 
péritonéale.  Ces  avantages  ne  sont  pas  illusoires  :  ils  sont  très-réels  en 
pratique,  et  si  l’on  veut  tenir  compte  de  la  disposition  anatomique  du 
péritoine,  de  l’état  pathologique  de  cette  membrane  dans  les  cas  d’as¬ 
cite,  et  des  propriétés  irritantes  de  la  teinture  d’iode,  on  sera  bien 
facilement  convaincu  qu’il  doit  y  avoir  une  grande  différence  entre 
les  deux  manières  de  faire  ;  que  l’injection  poussée  dans  un  péritoine 
enflaniitké  mis  à  nu,  et  contre  des  intestins  qui  participent  eux  aussi  à 
l’irritation  de  la  séreuse  qui  les  recouvre,  expose  à  de  plus  grands 
dangers  que  la  même  injection  poussée  dans  le  péritoine,  alors  que 
celle-ci  se  répand  dans  un  liquide  qui  en  diminue  l’action  caustique 
irnmédiate,  et  la  transporte  dans  tous  les  points  sur  lesquels  il  faut 
agir,  sans  en  excepter  un  seul. 

On  pourrait  encore  objecter  qu’en  laissant  à  dessein  une  certaine 
quantité  du  liquide  épanché  dans  l’abdomen  ,  on  diminue  d’autant  le 
chances  de  guérison  ;  que  c’est  bien  déjà  assez  de  laisser  celui  qn’on 
ne  peut  retirer  parce  qu’il  est  caché  dans  les  lombes  ,  et  que  certai¬ 
nement  plus  il  en  restera,  plus  la  disposition  h  la  récidive  sera  grande  : 
d’une  part,  parce  que  l’absorption  de  ce  liquide  sera  très-difficile  ;  et, . 
d’une  antre  part,  parce  qu’il  empêchera  l’adhésion  des  Icuillcls  séreux. 
Nous  concevons  très-bien  qu’on  ait  do  pareilles  craintes  quand  on  n’a 
pas  été  témoin  de.failsyjui  prouvent  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi; 
mais  nous  pouvons  assurer  qu’après  l’injection  iodée  ,  la  sérosité  qu’on 
a  laissée  dans  le  v'entre,  contractant  de  nouvelles  qualités,  se  résorbe 
peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement.  M.  ïcissicr  a  opéré  une 
dame  dont  l’ascite  était  si  volumineuse,  qu’elle  pouvait  contenir  de  50 
à  60  litres  de  liquide  :  volontairement  il  en  a  laissé  5  ou  6  litres  pour 
recevoir  rinjeclion  iodée  ;  et  dans  ce  cas,  quoique  la  maladie  datât  de 
quatorze  ans ,  la  résorption  s’est  faite ,  et  la  guérison  a  eu  lieu,  au 
grand  étonnement  de  tous  ceux  qui  ont  vu  la  malade. 

Le  second  précepte  sur  lequel  insiste  M.  Teissier,  c’est  de  mettre 
toujours  en  rapport  de  composition  le  liquide  iodique  injecté  avec 
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celui  de  l’épanchement.  M.  Teissicr  s’élève  contre  les  injections  iodées 
formulées  à  l’avance  d’une  manière  fixe  et  identique  pour  tous  les 
cas  d’ascite  ;  elles  ne  doivent  être  invariablement  ni  au  quart ,  ni  au 
cinquième ,  ni  au  huitième.  Ce  précepte  est  le  corollaire  naturel  du 
premier.  Du  moment  qu’on  reconnaît  la  nécessité  de  ne  pas  vider  en¬ 
tièrement  le  péritoine,  il  est  évident  que  l’injection  doit  varier  suivant 
la  nature  de  l’ascite. 

Ces  formules  ainsi  réglées  doivent  nécessairement  produire  des  ré¬ 
sultats  dillérents,  suivant  la  nature  et  l’ancienneté  des  liydropisies 
contre  lesquelles  on  les  applique.  Une  injection  au  quart  peut  n’en- 
traîner  à  sa  suite  aucun  accident  chez  certains  malades,  tandis  qu’elle 
en  provoquera  de  très-graves  chez  d’autres,  et  c’est  précisément  ce  qui 
est  arrivé.  Plusieurs  médecins  ont  éprouvé  des  mécomptes  fâcheux 
pour  avoir  employé,  sans  aucune  modification,  le  mélange  indique 
préconisé  d’une  manière  fixe  par  tel  ou  tel  auteur.  Ce  mélange  s’est 
trouvé  trop  faible  ou  trop  énergique  ;  il  a  été  ou  insuffisant,  ou  au 
contraire  trop  irritant ,  et  il  en  est  résulté  des  revers  que  l’on  aurait 
pu  éviter  en  agissant  d’une  manière  différente.  Ces  revers  ont  été  at¬ 
tribués  à  la  méthode ,  tandis  qu’ils  étaient  la  conséquence  d’un  procédé 
défectueux. 

Voici  quelle  est ,  sous  ce  rapport ,  la  conduite  de  M.  Teissier.  Après 
avoir  pratiqué  la  paracentèse,  il  examine  avec  soin  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  du  liquide  de  l’épanchement;  et  suivant  qu’il  est 
neutre  ou  alcalin,  qu’il  contient  peu  ou  beaucoup  d’albumine  ;  suivant 
qu’il  est  clair  ou  visqueux,  qu’il  est  constitué  par  de  la  sérosité  ,  du 
sang  ou  du  pus  ,  il  modifie  le  degré  de  concentration  de  son  injection 
iodée  ,  et  même  en  modifie  la  nature. 

Le  liquide  des  épanchements  ascitiques  est  habituellement  alcalin  et 
albumineux,  il  contient  quelquefois  un  peu  de  fibrine  ;  l’iode  que  l’on 
injecte  doit  dès  lors  se  combiner  en  partie  ou  en  totalité,  suivant  que 
l’injection  est  plus  ou  moins  chargée  de  principes  médicamenteux  , 
avec  les  alcalis  qui  existent  dans  le  liquide,  à  savoir  la  soude  ou  la  po¬ 
tasse,  et  tendre  à  neutraliser  son  alcalinité.  En  effet ,  quand  on  verse 
de  la  teinture  d’iode  dans  un  liquide  extrait  de  la  cavité  péritonéale , 
on  observe  constamment ,  si  la  sérosité  est  très-alcaline  ,  que  l’iode 
disparaît  entièrement,  et  qu’il  perd  sa  couleur  rouge  brun  pour  pren¬ 
dre  celle  de  la  sérosité  ,  parce  que  ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  il  se 
transforme  en  iodure  de  sodium  et  de  potassium,  qui  restent  à  l’état  de 
dissolution. 

De  cette  expérience,  que  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  faite  plusieurs  fois, 
et  que  M.  Teissier  a  souvent  répétée  d’après  lui,  on  peut  tirer  la  con- 
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clusion  suivante  :  plus  le  liquide  sera  alcalin ,  plus  il  faudra  d’iode  pour 
faire  cesser  son  alcalinité ,  et  plus  aussi  il  faudra  que  l’injection  à  pous¬ 
ser  dans  le  péritoine  soit  chargée  de  ce  médicament.  S’il  en  étaft  dif¬ 
féremment  ,  c’est-à-dire  si  l’on  n’injectait  qu’une  faible  quantité  de 
teinture  d’iode,  on  n’obtiendrait  pas  un  bon  résultat,  parce  que  tout 
le  médicament  ne  suflirait  pas  pour  saturer  l’alcalinité  de  la  sérosité 
épanchée  ;  l’on  peut  penser,  en  effet,  que  cette  alcalinité  contribue  elle- 
nicmc  h  entretenir  l’irritation  sécrétoire  du  péritoine. 

On  sait  aussi  que  l’iode  a  pour  effet  de  fluidifier  les  liquides  albumi¬ 
neux,  et  surtout  ceux  qui  contiennent  de  la  fibrine.  Il  suit  de  là  que 
plus  la  matière  de  l’épanchement  sera  chargée  d’albumine,  plus  il  fau¬ 
dra  que  la  proportion  d’iode  soit  grande.  A  plus  forte  raison  ,  si  le  li¬ 
quide  contient  une  certaine  proportion  de  fibrine ,  comme  dans  les  cas 
où  l’épanchement  est  noiiAtre  et  mêlé  à  du  sang,  l’injection  devra  être 
chargée  en  iode.  Ilenestdemêmcpourles  cas  où  le  liquide  est  purulent. 

Lorsque  le  liquide  épanché  est  très-visqueux  et  composé  presque 
exclusivement  d’albumine  ou  de  matière  muco-extractivc,  comme  on 
le  voit  dans  quelques  kystes  ovariques,  il  vaut  mieux,  comme  le  con¬ 
seille  M.  Teissier,  injecter  une  solution  aqueuse  d’iode  que  la  teinture, 
afin  que  le  mélange  se  fasse  mieux  et  que  la  densité  des  deux  liquides 
soit  plus  également  en  rapport  ;  car  on  sait  que  l’alcool  coagule  l’al¬ 
bumine,  et  on  comprend  aisément  qu’un  liquide  très-albumineux,  en 
contact  avec  une  teinture  alcoolique,  est  moins  facilement  dissous,  et 
ensuite  moins  facilement  résorbé. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  pour  constater  l’alcalinité  du  liquide 
épanché,  il  suflit  de  tremper  dans  la  partie  extraite  un  morceau  de 
papier  de  tournesol  rougi  ;  selon  que  ce  papier  perd  plus  ou  moins  sa 
coloration,  on  acquiert  la  preuve  qu’il  est  peu  ou  très-alcalin.  Que  si 
ralbutninc  s’y  trouve  en  certaine  quantité,  il  suffit  de  verser  sur  la 
sérosité  un  peu  d’acide  nitrique  pour  obtenir  des  flocons  cl  ensuite  un 
précipité  blanc  au  fond  du  vase.  Ainsi,  quand  le  liquide  est  clair,  ci- 
trin,  peu  alcalin  et  peu  albumineux,  M.  Teissier  injecte  dans  le  péri¬ 
toine  20,  25  ou  30  grammes  au  plus  de  teinture  d’iode  et  2  grammes 
d’iodure  de  potassium.  Quand  la  sérosité  est  notablement  albumineuse, 
hématique  ou  purulente,  ou  bien  encore  très-alcaline,  il  injecte  40  ou 
60  gr.  de  teinture  d’iode  et  4  gr.  d’iodure.  Enfin,  quand  la.  matière 
de  l’épanchement  est  très-gluante,  quand  elle  contient  une  quantité 
considérable  d’albuteine  ou  de  matière  muco-extractivc,  il  injecte  une 
solution  aqueuse  ôite  avec  :  eau,  100  grammes  ;  iode,  6  ou  8  gram¬ 
mes  ;  ou  bien  «ne  forte  solution  d’iodure  de  potassium  (20  grammes 
dans  100  grammes  d’eau). 
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Quand  l’injection  est  faite,  M.  Teissier  conseille  de  rabanJonner 
entièrement  dans  le  péritoine,  à  moins  que  le  malade  n’accuse  immé¬ 
diatement  de  très-yiycs  douleurs,  cas  dans  lequel  il  serait  prudent  de 
retirer  une  partie  de  fiojection. 

Une  dernière  particularité  sur  laquelle  insiste  M.  Tpissicr,  c’est  que 
dans  le  cas  où  le  yenlrc  est  exlrêmenient  volumineux  et  dépasse,  par 
exemple,  115  ou  120  centimètres  de  circonférence,  il  faut,  avant  de 
pratiquer  l’opération  de  l’injection  iodée,  faire,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  une  simple  paracentèse,  pour  diïiiimier  l’étendue  de  la  surface 
péritonéale  ;  quand  le  ventre  est  revenu  aux  dimensions  qui  viennent 
J’çlre  signalées,  on  peut  alors  pratiquer  l’opération  couiplèlo.  Avec 
cette  précaution,  les  chances  dc  péritonite  sont  beaucoup  moins 
grandes. 

D’après  les  considéra, ifoqs  précédentes,  on  doit  saisir  toute  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  la  praliq,nc  dç  M.  Tpissicr  et  cçllc  dc.i  aiUres  méde¬ 
cins.  Tandis  que  ces  derniers  évacuent  tout  le  liquide  et;  fèrmnleut,  au 
préalable,  la  quantité  de  teinture  d’iode  qu’il$  Vculo|it  injecter, 
IVI.  Teissier,  au  contraire,  laisse  dans  le  venue  une  partie  de  la  séro¬ 
sité  qu’il  contient,  examine  cpllp  qui  a  été  exlrajte,  et  suivant  qu’il  la 
trouve  plus  ou  moins  alcaline,  albumineuse  cl  fibrineuse,  il  pousse  dans 
le  péritoine  une  injection  plus  ou  moins  chargée  de  principe  médica- 
raenteux.  * 

Cette  metbode  a  l’ayaptage  de  (ircr  d’embarras  le  praticien,  en  lui 
faisant  coniiaîiic  cxacicmcnl  la  dose  d’iode  qu’il  doit  employer  pour 
gssurer  l’iiinocuitc  de  l’opération  et  pour  éviter  les  acqideiils  (|ui  ont 
suivi,  dans  quelques  çircopslancçs,,  j.cs  rares  injcplious  iodées  ;  car  c’est 
là  un  des  points  les  plus  importants  et  sur  lequel  j’insiste  à  dessein 
qu’i|  y  a  un  vériublc  danger  à  iiijcctci-  plus  de  25.  à  30  grammes  de 
Hçimure  d'iode  clans  le  périlqiqe,  qjprs  que  la  sérosité  de  l’ascite  est 
claire,  cltn'nc,  peu  âlcâliiic  et  peu  albumineuse. 

Depuis  que  M.  Teissier  suit  dans  sa  pratique  la  méthode  que  nous 
vouons  d’exposer,  il  a  obtenu  des  succès  qui  méritent  d’être  connus,  et 
ipii  sont  bien  faits  pour  encourager  les  praticiens  à.  ne  pas  abandon¬ 
ner  une  operation  qui  peut  rendre  de  si  grands  services. 

M.  Teissier  a  opéré  jusqu’à  ce  jour  douze  malades.  Les  oliscrvations 
dos  six  premiers  oui  déjà  été  publiées  dam  un  Mémoire  de  M.  Hum¬ 
bert,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  (Voyez  Giz.  méd.  de  Lyon,  sept, 
etoct.  1852).  Gcttc  première  catégorie  renfermait  tr  ois  succès  et  trois 
revers,  dont  un  fut  mortel  par  suite  de  péritonite.  M.  Teissier  est 
convaincu  que  cet  événement  malheureux,  qui  du  riste  est  survenu 
chez  une  malade  qui  était  inévitablement  vouée  à  une  moit  prochaine. 


(  151  ) 

est  dû  à  ce  qu’il  avait  extrait  du  péritoine  toute  la  sérosité  qu’il  avait 
pu  extraire,  en  sorte  que  l’injection  iodée,  qui  n’a  pu  être  rctiiéc,  a 
agi  trop  énergiquement  sur  le  péritoine  qui  recouvre  les  intestins, 
comme  l'a  prouvé  l’autopsie.  C’est  ce  fait  qui  a  éclairé  M,  Teissier  sur 
la  nécessité  de  ne  pas  évacuer  toute  la  sérosité  et  d’en  laisser  assez 
pour  protéger  les  intestins  contre  l’action  immédiate  du  liquide  in¬ 
jecté. 

Aussi,  depuis  cette  époque,  M.  Tessier  n’a  eu  à  déplorer  aucun 
accident.  Six  autres  malades  ont  été  opérés  en  suivant  la  règle  que  ce 
médecin  s’est  imposée  pour  l’avenir,  et,  à  part  un  insuccès  complet  que 
M.  Teissier  a  observé  chez  une  malade  qu’il  a  opérée  avec  son  con¬ 
frère,  M.  Pillet,  dont  l’ascite  était  constituée  par  un  liquide  hémati¬ 
que,  et  chez  laquelle  du  reste  l’opération  a  été  complètement  inno¬ 
cente,  les  cinq  autres  faits  sont  des  foits  de  succès.  Les  guérisons  se 
maintiendront-cPes  longtemps?  Personne  ne  peut  l’affirmer;  mais 
enfin  on  est  on  droit  de  l’espérer,  puisqu’elles  durent  déjà,  les  unes 
depuis  dix,  douze  mois,  les  autres  depuis  trois  et  cinq  mois. 

{fji  fin  à  un  procfiain  numéro.) 

nÉCIIEnCIIES  SUR  le  TRMTEMENT  des  fièvres  INTERMITTEIXTES 
PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE  ASSOCIÉ  A  l’aCIDE  TARTRIQDE. 

(Suile)  (I). 

3®  Fièvres  tierces  simples. — Les  fièvres  tierces  simples,  au  nombre 
de  72,  présentaient  une  gravité  différente,  à  laquelle,  ainsi  qu’à  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  j’ai  toujours  proportionné  la  première  dose 
du  fébrifuge,  dose  qui  a  varié  de  4  à  24  grains  (de  chaque). 

La  plus  faible  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine  (2)  a  été  administrée 
à  une  petite  fille  de  dix  ans,  qui  fut  prise  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  gastrique,  d’aecès  fébriles  sous  le  type  tierce.  Quatre  grains  de 
sulfo-tartrate  de  quinine,  donnés  après  l’accès,  diminuèrent  beaucoup 
l’intensité  do  l’accès  suivant.  Nouvelle  et  semblable  dose  de  sulfo-tar¬ 
trate  à  la  fin  de  celui-ci.  Le  troisième  accès  fut  ti’ès-léger  et  ne  reparut 
pas  régulièrement  ;  il  en  fut  de  meme  du  qualrièine.  Nouvelle  dose  de 
sulfo-tartrate,  mais  2  grains  seulement.  Cette  fois  l’accès  fébrile  man- 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  juillet,  page  19. 

(2)  Nous  répéterons  ici.,  une  fois  pour  toutes,  ce  que  l'aiileur  a  dit  en 
commençant  son  mémoire  :  toutes  les  fois  qu’il  indique  une  dose  de  sulfo- 
tartrate  de  quinine,  il  faut  entendre  une  dose  égale  de  sulfate  de  quinine 
et  d’acide  lartriquc.  Ainsi,  12  grains  de  sulfo-tarlrato  veulent  dire  12 
grains  d’acide  tartrique  et  autant  de  sulfate  de  quinine. 

(  Noie  du  rédacteur.) 
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qxia  et  la  petite  malade  éprouva  seulement,  à  l’heure  de  celui-ci,  une 
sensation  de  malaise  qui  se  termina  par  de  la  sueur.  Guérison  solide  à 
la  suite. 

Neuf  malades  ont  pris  pour  première  dose  9  grains  de  sulfo-lar- 
ü-ate.  Sur  ce  nombre,  six  ont  guéri,  sans  avoir  besoin  de  revenir 
au  même  médicament.  Un  septième  a  dû  prendre  une  seconde  dose  de 
4  grains,  et  les  deux  autres  ont  eu  besoin  d’une  seconde  dose  de  6 
grains. 

Trenle-neul  malades  de  la  meme  catégorie  ont  pris  pour  première 
dose  demi-scrupule  de  sulfo-tarlrale  de  quinine.  Dix-scpl  n’ont  plus 
revu  leur  fièvre,  et  parmi  eux  se  trouvait  une  femme  presque  septua¬ 
génaire,  chez  laquelle  le  second  accès  fut  accompagne  dans  ses  trois 
stades  do  mouvements  spasmodiques  et  convulsifs.  Dix  autres  ont  dû 
prendre  une  seconde  dose  de  4  grains  pour  couper  leur  fièvre.  Parmi 
eux,  SC  trouvait  un  jeune  homme  assez  délicat  et  sujet  à  l’iielmiuihiasc, 
qui  fut  pris,  le  13 mai,  d’un  accès  fébrile  terminé  par  delà  sueur.  La 
présence  des  vers  intestinaux  me  fit  prescrire  4  grains  de  saiitoninc  et 
un  scrupule  de  diagrède,  qui  produisirent  d’abondantes  gardcrolics  et 
l’expulsion  d’un  seul  ver.  Nouvel  acçès  le  15  ;  les  symptômes  persis¬ 
taient  dans  l’apyrcxie.  Dcmi-serupulc  de  sulfo-tartrate  de  quinine  à  la 
fin  de  l’accès.  Les  symptômes  vermineux  persistant  le  lendemain, 
nouvelle  dose  de  santoninc  et  de  diagrède  :  deux  évacuations  avec  un 
seul  ver.  L’administration  de  4  autres  grains  de  sulfo-tartrate  coupa  les 
accès,  qui  SC  reproduisirent  seulementlcseptièine  jour  sous  le  meme  type. 
Guérison  par  une  seule  dose  de  9  grains  de  sulfo-tartrate.  Je  citerai 
encore  le  cas  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  chez  lequel  la  fièvre, 
primitivement  coupée  par  une  première  dose  d’un  derai-scrupüle  et 
par  une  seconde  de  4  grains,  a  cédé  depuis,  dans  de  nombreuses  réci¬ 
dives  dues  à  la  présence  de  la  meme  cause,  a  cédé,  dis-je,  à  cette 
même  faible  dose  de  4  grains  de  sulfo-tartrate.  —  Chez  trois  malades, 
il  a  fallu  donner  une  seconde  dose  de  6  grains;  chez  huit  une  seconde 
dose  d'un  demi-scrupule,  et  chez  un  dernier  enfin,  indépendamment 
de  cette  seconde  dose  d’un  demi-scrupule,  une  troisième  de  6  grains. 
Ce  dernier  cas  était  fort  remarquable,  parce  que  la  malade,  qui  avait 
déjà  été  affectée  de  fièvres  intermittentes  sous  différents  types,  avait 
toujours  voulu  être  traitée  par  le  citrate  de  quinine,  dont  la  dose  avait 
dû  être  portée  quelquefois  à  une  demi-once  et  au  delà. 

Dans  treize  cas  dont  la  gravité  était  plus  grande,  j’ai  cru  devoir 
porter  la  première  dose  de  sulfo-tartrate  à  16  grains.  Sur  ce  nombre, 
sept  ont  été  guéris  sans  retour  ;  un  a  eu  besoin  d’une  seconde  dose  de 
8  grains,  quatre  d’une  seconde  dose  de  9  grains,  et  le  dernier,  indé- 
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pcmlammcnt  de  celte  dose  de  9  grains,  d’une  troisième  de  12  grains, 
le  troisième  accès  ayant  été  aussi  fort  que  les  précédents.  Cette  troisième 
dose  a  failjusticc  de  la  fièrre. 

Dans  six  autres  cas,  dont  la  gravité  était  encore  plus  prononcée  , 
j’ai  iiiit  donner  pour  première  dose  18  grains.  Quatre  de  ces  malades 
ont  guéri  iininédiatcincnt.  L’un  d’eux  présentait  par  parenthèse  un 
exemple  de  fièvre  tierce  associée  à  un  urticaire.  L’administration  de 
18  grains  du  fébrifuge,  après  un  purgatif  et  une  saignée,  a  fait 
cesser  la  fièvre  et  avec  elle  les  autres  accidents.  Un  second  cas  était 
assez  remarquable,  parce  qu’il  présentait  de  l’analogie  avec  la  fièvre 
pernicieuse  pleurétique.  Le  fait  est  que  l’accès  était  accompagné  d’une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  irradiant  ju.squ’à  l’é¬ 
paule  correspondante.  La  douleur  subsistant  le  jour  d’apyrexie  ,  le 
malade  prit  un  purgatif.  Le  lendemain,  nouvel  accès,  mais  moins  in¬ 
tense  et  avec  une  douleur  de  côté  plus  supportable.  Dix-huit  grains  de 
fébrifuge  rendirent  la  santé  au  malade.  Chez  deux  malades  de  cette 
même  catégorie  ,  il  a  été  nécessaire  d’administrer  une  seconde  dose  , 
chez  l’un  de  6  grains,  chez  l’autre  d’un  demi-scrupule  de  sulfo-tar- 
trate. 

Enfin  la  gravité  des  paroxysmes  fébriles  m’a  engagé  à  donner  pour 
première  dose  à  quatre  malades  un  scrupule  de  sulfo  tartratc  de  quinine. 
Deux  ont  guéri  parfaitement;  un  troisième  a  eu  besoin  d’une  seconde 
dose  de  6  grains,  et  un  quatrième,  indépendamment  de  cette  seconde 
dose  de  6  grains,  d’une  troisième  dose  également  de  6  grains. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  fièvres  tierces  simples,  je  inc 
bornerai  à  ces  deux  remarques  :  1“  que,  de  tous  ces  malades  alfcctés 
de  fièvre  tièrcc  simple,  un  petit  nombre  seulement  ont  présenté  des  lé- 
cidives,  et  encore  lorsqu’ils  se  sont  exposés  de  nouveau  à  la  cause  qui 
avait  produit  la  maladie;  ‘2°  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Boi'sieri, 
ces  fièvres,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  se  terminent  pas  ordinaire¬ 
ment  par  la  guérison.  J’ai  attendu  souvent  le  septième  accès  avant 
d’intervenir,  et  sur  un  très-grand  nombre  de  fièvres  tierces  je  n’tn  ai 
trouvé  que  onze  qui  aient  cédé  sans  quinquina,  encore  étaient-elles 
presque  toutes  des  fièvres  vcrnales. 

Fièvj'es  doubles- tierces.  —  Les  fièvres  doubles- tierces  que  j’ai  trai¬ 
tées  par  le  sulfo-tartrate  de  quinine  étaient  au  nombre  de  94,  et  dans 
leur  traitement,  la  première  dose  n’a  jamais  été  moindre  de  6  grains 
et  plus  forte  que  24  grains. 

Chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  prise  de  fièvre  double-tierce  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  gastrique  vermineuse,  6  grains  de  sulfo- 
tartrate  rendirent  l’accès  suivant  moins  intense.  Une  seconde  dose 
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sembl.iblc  i-eiiditle  troisième  accès  plus  faible  encore.  L’adininislratioii 
de  4  grains  de  sulfo-lai  trate,  à  la  fin  du  cnK[uicinc  accès,  mit  fin  à  la 
maladie. 

Une  première  dose  de  8  grains  fut  donnée  à  un  petit  garçon  de 
quatre  ans.  L’accès  suivant  fut  très-discret  et  ne  revint  pas  régulière¬ 
ment.  La  fièvre  ne  reparut  plus. 

Dans  trois  autres  cas,  la  première  dose  a  été  de  9  grains.  Dans  au¬ 
cun  de  CCS  cas  la  fièvre  n’a  été  coupée  du  premier  coup.  Chez  un  ma¬ 
lade,  il  a  fallu  donner  une  seconde  dose  de  6  grains  ;  chez  un  second, 
une  seconde  dose  de  9  grains  ;  chez  un  troisième  une  seconde  dose  n’a 
pas  suffi,  et  la  fièvre  n’a  cédé  qu’à  une  troisième  dose  d’un  demi-scru¬ 
pule.  Crs  trois  faits,  dans  lesquels  la  fièvre  succédait  à  d’autres  mala¬ 
dies,  joints  à  beaucoup  d’autres  recueillis  en  d’autres  temps,  montrent 
bien  la  nécessité  de  porter  assez  haut  la  dose  du  fébrifuge  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

La  première  dose  de  sulfo-tartrate  a  été  d’un  demi-scrupule  dans 
quarante-sept  cas  de  celte  catégorie.  Sur  ce  nombre,  quinze  malades 
ont  été  débarrassés  iramédiaternent  de  leur  fièvre,  dont  deux  convales¬ 
cents  de  fièvre  gastrique ,  un  troisièrne  atteint  en  même  temps  de 
diarrhée  séreuse,  et  un  quatrième  altoint  d’une  photophobie  qui  se  liait 
peut-être  à  la  présence  de  vers  intestinaux  (la  photophobie  disparut 
avecla  fièvre). — Chez  un  cinquième,  six  accès  manquèrent,  et  le  septiè¬ 
me,  qui  reparut  à  l’heure  ordinaire,  céda  à  une  seule  dose  d’un  demi- 
scrupule.  —  Chez  sept  autres,  une  seconde  dose  de  4  grains  du  médi¬ 
cament  a  été  nécessaire. — Dans  six  autres  cas,  seconde  dosede  figrains. 
— Dans  trois  autres,  la  seconde  dose  de  6  grains  fut  insuffisante,  et  il 
fallut  en  donner  une  troisième  de  6  grains  (un  de  ces  derniers  avait'étc 
traité  par  la  méthode  de  Pfeufer). —  Dans  deux  autres,  seconde  dose 
de  8  grains. — Enfin,  dans  douze  autres,  la  seconde  dose  fut  d’un  demi- 
scrupule.  (Dans  un  de  ces  cas,  chez  une  petite  fille  de  trois  ans  ,  le 
sulfo-tartrate  fut  donné,  les  deux  fois,  en  lavement.) 

Dans  vingt- trois  cas,  la  première  dose  a  été  de  16  grains.  En  voici 
les  résultats  :  dix  qui  ont  guéri  immédiatement;  douze  qui  ont  ou  be¬ 
soin  d’une  seconde  dose,  deux  de  6  grains,  trois  de  8  grains,  et  sept 
do  9  grains.  Un  dernier,  indépendamment  de  la  seconde  dose  de  9 
grains,  n’a  été  guéri  que  par  une  troisième  dose  semblable. 

Chez  treize  autres  malades,  la  première  dose  de  l’antiperiodique  a 
été  de  18  grains.  Neuf,  dont  un  paraissait  affecté  d’une  fièvre  subin- 
trantc,  ont  été  complètement  débarrassés  de  leur  fièvre.  Trois  ont  dû 
prendre  une  seconde  dose  deGgrains,  un  quatrième  a  pris  une  seconde 
dose  de  6  grains  et  une  troisième  dose  de  1  scrupule.  L’administration 
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(le  lOgi  ains  de  sulfo-tarlrale avait  rendu  plus  modéré  l’accès  suivant,  qui 
aurait  dû  être  le  plus  fort,  üne  seconde  dose  de  6  grains  affaiblit  en¬ 
core  le  troisième  accès,  qui  ne  revint  pas  régulièrement,  non  plus  que 
le  quatiièinc  qui  fut  très  léger.  En  revanebe,  le  cinquième  fut  très- 
fort  et  accompagné  de  céphalalgie.  Ccci  me  décida  à  donner  un  scru- 
pide  de  sullo-tartratc.  Guérison. 

Enfin,  clicz  sept  malades  j’ai  porté  du  premier  coup  la  dose  du  fé¬ 
brifuge  à  un  scrupule.  Trois  malades,  dont  un  avait  présenté  des  vo¬ 
missements  bilieux  légèrement  teints  de  sang,  ont  été  débarrassés  sans 
plus  de  leur  fièvre.  Quatre  autres  ont  eu  besoin  d’une  seconde  dose, 
un  de  6  grains  et  les  autres  de  12  grains. 

Je  ferai  ici  la  même  remarque  que  pour  les  fièvres  tierces  :  les  réci¬ 
dives  ont  été  rares,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  proA’oquécs  par  les  im¬ 
prudences  des  malades  ou  par  leiu’  retour  dans  les  conditions  où  ils 
avaient  conü'acté  la  fièvre.  En  revanebe,  j’ai  vu  Luit  cas  de  fièvres 
doubles-tierces  qui,  abandonuées  à  elles-mêmes,  après  avoir  fait  dis¬ 
paraître  néanmoins  les  complications,  ont  passé  au  type  tierce  simple 
et  ont  disparu  au  troisième  ou  au  quatrième  accès. 

5“  Fièvres  quartes.  —  Les  fièvres  quartes,  au  nombre  de  18,  se 
jiréscntaicnt  sous  le  type  simple  ou  double.  Comme  tout  le  monde  le 
sait,  ces  fièvres  sont  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  les  plus  rebelles 
.aux  moyens  ibérapeuliqucs  ordinaires,  celJes  qui  récidivent  avec  la  plus 
grande  obstination  et,  par  conséquent,  celles  qui  méritent  la  plus 
grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

Sans  m’éloigner  du  but  que  je  poursuivais  dans  mes  reclierclies,  j’ai 
cherché  en  même  temps  à  élucider  une  question  très-importante,  celle 
relative  à  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  prendre  le  fébrifuge  aux  ma¬ 
lades,  et  voici  les  résultats  que  m’a  fournis  l’administration  du  sulfo- 
tarlratc  :  1“  avant  l’accès  ;  2"  après  l’accès  ;  3“  moitié  avant  l’accès  et 
moitié  à  sa  fin. 

Quatre  malades  affectés  de  fièvre  quarte  simple  et  deux  de  fièvre 
double  quarte  ont  pris  le  sulfo-tarlrale  une  heure  avant  l’accès  et  en 
tiois  fois,  à  vingt  minutes  d’intervalle.  Dans  un  premier  cas,  le  pre¬ 
mier  accès  ne  fut  pas  modifié  par  une  première  dose  de  9  grains  ;  le 
second  reparut  aussi,  malgré  une  seconde  dose  de  6  grains  ;  la  malade 
s’étant,  refusée  à  en  prendre  de  nouveau,  le  troisième  et  le  quatrième 
accès  revinrent,  mais  plus  modérés  et  un  peu  retardés.  —  Dans  un 
deuxième  cas,  le  malade  avait  déjà  eu  quatre  accès  de  fièvre  quarte 
simple.  Administration  d’un  dcrai-scnipulc  de  sulfo-tartrale.  L’accl 
parut  comme  les  jours  précédents,;  soeur  assez  abondante.  La  fièvre  ne 
revint  plus,  —  Dans  un  troisième  cas,  un  demi-scrupule  de  sulfo-tar- 
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tratc,  accès  comme  (Vliabitucle;  seconde  dose  semblable,  demcième  ac¬ 
cès  sans  modification;  troisième  dose  semblable,  fièvre  moins  intense 
cl  retardée.  La  fièvre  ne  revint  plus.  —  Le  quatrième  malade,  egale¬ 
ment  atteint  de  fièvre  quarto  simple ,  a  pris  avant  deux  accès  demi- 
scriipulc  de  sulfo-larlrate  chaque  fois;  pas  de  ebangement  dans  les  ac¬ 
cès.  Troisième  dose  de  6  grains  :  accès  plus  faible  et  retardé  de  quelques 
beurcs.  Qiialrième  dose  de  3  grains  :  accès  très-léger.  L’accès  suivant 
a  manqué,  et  au  bout  d’un  mois,  récidive.  Administration  d’un  demi- 
scrupule  par  la  méthode  de  Pfciifer  en  une  seule  fois  avant  l’accès  ;  pas 
d’action  sur  l’accès  suivant,  mais  une  nouvelle  et  semblable  dose  rendit 
Icsccond  accès  plus  discret,  et  l’administration  de  6  autres  grains  coupa 
enfin  la  fièvre.  Une  nouvelle  récidive  étant  survenue,  toujours  par 
rimprudencc  du  malade,  nous  l’avons  engagé  à  retourner  dans  son 
pays, —  Quant  aux  fièvres  doubles-quartes,  dans  le  premier  cas,  la 
première  dose  d’un  demi-scrupule  n’a  pas  modifié  la  fièvre,  non  plus 
que  la  seconde  dose,  qui  était  aussi  forte.  Une  troisième  dose  de  6 
grains  a  rendu  l’accès  suivant  assez  discret,  et  une  quatrième  dose  de  4 
grains  a  fait  manquer  l’accès  définilivcinciit.  Dans  le  deuxième  cas,  peu 
de  changement  dans  l’accès  après  un  scrupule  ;  après  la  deuxième  dose 
d’un  demi -scrupule,  fièvre  plus  modérée.  L’accès  suivant  manqua. 
Guérison. 

Quatre  malades  affectés  de  fièvre  quarte  simple  et  deux  de  fièvre 
double-quarte,  ont  pris  le  lébrifugc  au  déclin  de  l’accès,  au  commen¬ 
cement  de  la  sueur.  L’un  d’eux,  qui  n’avait,  du  reste,  qu’une  fièvre 
très-légère,  a  clé  débarrassé  de  la  fièvre  par  un  dcini-scrupulc  du  Ic- 
brifuge. — Chez  le  second,  une  première  dose  d’un  demi-scrupule  n’a  pas 
modifié  l’accès  suivant  ;  une  deuxième  dose  semblable  a  rendu  le  se¬ 
cond  accès  plus  faible  cl  l’a  retardé  de  quelques  heures.  Une  troisième 
dose  de  6  grains  a  diminué  encore  l’intensité  de  l’accès  suivant,  et 
enfin,  une  quatrième  dose  de  4  grains  a  fait  justice  delà  fièvre. — Dans 
le  troisième  cas,  le  sulfo-larlrate,  administré  de  même  que  chez  le  ma¬ 
lade  précédent,  a  réussi  de  la  même  manière;  mais  il  y  a  eu  récidive 
vingt  jours  apres,  comme  il  y  en  avait  eu  une  quinze  jours  après,  chez 
le  précédent.  — Un  quatrième  malade,  également  alleinl  de  fièvre 
quarte  simple,  a  pris  le  sulfo-taiirate  comme  les  malades  précédents  et 
en  a  obtenu  d’aussi  bons  effets.  A  la  suite  de  fatigues  excessives,  il  a 
eu  une  récidive  un  mois  après.  —  Des  deux  autres  malades  aflcctés  de 
fièvre  double-quarte,  l’un  a  vu,  après  deux  doses  de  demi-scrupule  de 
suKb-tartrale,  la  fièvre  se  modérer  et  retarder,  puis  manquer  et  guérir 
sans  plus.  Le  second  malade  a  été  un  peu  plus  long  à  guérir  :  après 
deux  doses  de  sulfo-tartrate,  cliaciine  de  demi-scrupule,  la  fièvre  était 
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devenue  très-discrète  ;  une  troisième  dose  de  6  grains  l'a  encore  plus 
diminuée;  enfui,  après  une  quatrième  de  6  grains,  les  accès  ont  cesse. 
Ce  dernier  tnaladc,  aj'ant  eu  une  récidive,  a  été  traité  avec  succès  par 
le  quinquina  pilaya. 

Enfin,  six  autres  malades,  dont  deux  affectés  de  fièvre  quarte  sim¬ 
ple  et  deux  de  fièvre  double-quarte  ont  pris  la  moitié  du  fébiifuge 
'une  heure  avant  l’accès  fébrile,  en  trois  fois  et  à  intervalle  de  vingt 
minutes,  et  l’autre  moitié  delà  meme  manière  à  la  fin  de  l’accès.  Dans 
le  prcinief  cas,  l'écidive  de  fièvre  quarte,  demi-scrupule  de  sulfo-lar- 
trate  avant  l’accès  et  meme  dose  à  son  déclin  ;  la  fièvre  manqua  h  l’ac¬ 
cès  suivant  ;  le  malade  avait  pris  6  grains  un  peu  avant  l’accès  at¬ 
tendu,  trois  autres  grains  avant  l’accès  suivant.  Le  malade  continua  le 
sulfo-tai'trate  à  titre  de  préservatif  pendant  quelque  temps;  il  n’y  a 
pas  eu  de  rechute. — Dans  le  second  cas,  le  malade,  qui  était  guéri  de¬ 
puis  un  mois  et  demi  d’une  fièvre  tierce,  fut  pris  d’une  fièvre  quarte. 
Demi-scrupule  de  sulfo-tartrate  avant  et  autant  après  l’accès,  ou  plu¬ 
tôt  à  la  terminaison.  Trois  grains  de  fébrifuge  avant  l’accès  suivant, 
qui  fut  très-discret,  cl  autant  à  la  fin.  Quatre  autres  grains  de  sulfo- 
tartrate  pour  en  finir.  Récidive  un  mois  après.  Traitement  par  un 
scrupule  de  sulfo-tartrate,  moitié  avant  l’accès  et  moitié  à  la  fin.  Une 
seconde  dose  de  8  grains  en  deux  fois,  donnée  de  meme  avant  et  après 
l’accès,  acheva  découper  la  fièvre  (le  malade  avait  pris,  lors  de  la  pre¬ 
mière  fièvre,  9G  grains  de  sulfate  de  quinine).  —La  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  troisième  observation  avait  eu  la  fièvre  coupée  par  l’admi¬ 
nistration  du  sulfo-tartrate  à  la  fin  de  l’accès  :  34  grains  de  sulfo-tar- 
trate  en  trois  fois,  24  grains,  moitié  avant  et  moitié  après  le  premier 
accès,  6  grains  et  4  grains  avant  le  deuxième  et  le  troisième  accès  qui 
manquèrent, guérirent  définitivemcntcettc  malade. — Dans  le  quatrième 
cas,  également  récidive  après  administration  du  sulfo-tartrate  à  la  fin 
de  l’accès  ;  administration  d’un  demi-scrupule  de  sulfo  tartralc  avant 
l’accès  cl  d’une  dose  semblable  vers  la  fin.  Le  second  accès  man(|ua  ; 
le  malade  avait  pris  6  grains  avant  cet  accès  ;  il  en  prit  encore  G  grains 
avant  le  suivant,  qui  manqua  de  meme.  Emploi  du  sulfo-tartrate  à  litre 
de  préservatif.  Pas  de  récidive. — Des  deux  doubles-quartes,  runc,  trai¬ 
tée  par  une  dose  de  4  grainsde  sulfo-tartrate  avant  et  d’autant  après  le 
premier  et  le  second  accès,  eut  son  second  accès  bien  diminué  ;  le  troi¬ 
sième  manqua  et  la  guérison  fut  complète.  La  seconde,  qui  était  une  ré¬ 
cidive  après  traitement  par  l’administration  du  sùlfo-tartratc  à  la  fin  de 
l’accès,  fut  traitée  par  l’administration  d’un  demi-scrupule  avant  et 
après  le  premier  accès,  de  3  grains  avant  et  après  le  second,  qui  ne 
manqua  pas,  mais  fut  très-léger,  et  de  3  autres  grains  avant  le  troi- 
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sicmc.  qui  manqua.  Par  prudence  le  malade  prit  3  grains  de  suHo-lar- 
irate  avant  le  quatrième  accès,  qui  ne  revint  pas  non  plus,  et  eontiima 
le  médicament  pendant  deux  fois  à  dose  préserva ti'ice. 

De  tous  les  faits  précédents,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1®  Que  les  fièvres  quartes  réclament,  en  général,  pour  leur  guérison, 
une  dose  de  fébrifuge  plus  considérable  que  celle  qui  est  nécessaire  pour 
triomplier  des  autres  fièvres  intermittentes  ; 

2®  Que  l’administration  du  fébrifuge  avant  l'accès  fébrile,  bien 
qu’elle  ait  réussi  dans  un  cas,  sans  doute  par  le  peu  d’intensité  de  l’ac¬ 
cès,  constitue  une  pratique  défectueuse,  les  accès  s’étant  répétés  sou¬ 
vent  jusqu’au  septième  jour  et  au  delà  ; 

3°  Que  l’administration  des  préparations  de  quinquina,  à  la  fin  de 
l’accès,  n’est  pas  une  pratique  beaucoup  meilleure,  la  cessation  de  l’é¬ 
tat  fébrile  n’ayant  presque  jamais  été  obtenue  par  une  seule  dose  du 
féltrifugc,  et  celui-ci  s’étant  reproduit  après  d'autres  doses  encore; 

4<i  Que  le  fractionnement  de  la  dose  du  fébrifuge  en  deux  moitiés,  que 
l’on  fait  prendre  rune  avant  l’accès  et  l' autre  vers  le  déclin,  consûim 
une  méthode  à  résultats  décisifs,  la  première  dose  ayant  souvent  suffi  à: 
empêcher  la  répétition  des  accès  (1)  ; 

5”  Enfin,  que  les  fièvres  quartes  sont  celles  qui  récidivent  avec  là 
plus  grande  facilité,  et  cela  malgré  les  précautions  prises  par  les  ma¬ 
lades  et  malgré  l’emploi  du  fébrifuge  à  dose  préservatrice. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

itouveaux  moyens  de  combattre  chute  du  rectum 

CHEl  LES  ENFANTS. 

La  procidence  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  qui  arrive  â 
toutes  les  époques  de  la  vie,  mais  surtout  dans  l’enfance  et  la  vieil¬ 
lesse,  est  une  affection  sinon  grave,  an  moins  des  plus  incommodes  ; 

(1)  L’effet  favorable  de  celte  pratique  tiendrait- il  à  ce  que  la  première 
dose  du  fébrifuge  a  été  généralement  plus  forte  que  dans  les  autres  cas?  Je 
regrette beaucoupde  ne  l’avoirpas  portée  jusqu’à  un  scrupule  dans  les  cas  de 
la  première  et  d'e  la  seconde  catégorie  ;  néanmoins,  ce  qui  me  fhit  croire 
que  c’est  an  mode  d’administration  elnonàladoseqn’it  faut  rapporter  les 
avantages  de  cette  pratique,  c’est  que  j’ai  donné  une  fois  un  scrupule  de 
sulfo-tartraie  à  un  malade  affecté  de  flèvre  double-quarte,  sans  couper 
l’accès.  J'ajouterai  enOn  que  presque  tous  les  cas  qui  ont  été  traités  ainsi 
étaient  des  cas  de  récidive,  bien  plus  graves  et  bien  plus  rebelles,  par 
conséquent.  (NoO)  de  l’auteur,} 
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aussi  bon  nombre  de  savants  praticiens  se  sont-ils  occupés  de  son  trai¬ 
tement.  Un  interne  distingué  de  nos  hôpitaux  vient  de  chercher  à  élar¬ 
gir  encore  le  cercle  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  Le  travail 
que  ce  jeune  confrère  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  a  pour  but  de 
démontrer  que  la  chute  du  rectum  étant  le  résultat  de  la  paralysie  du 
sphincter  anal,  le  traitement  doit  avoir  principalement  pour  but  de 
triompher  de  l’atonie  musculaire.  Qu’à  une  époque  avancée  de  la 
maladie  il  en  soit  toujours  ainsi,  nous  l’admettons  volontiers;  mais 
il  n’en  est  pas  de  meme  au  début  des  accidents,  et  nous  en  donnerons 
pour  preuve  les  bons  résultats  qui  souvent  suivent  l’emploi  des  topiques 
astringents.  M.  Duchaussoy  a  subi ,  comme  trop  jQ-équemment  cela  ar¬ 
rive  ,  l’influence  du  milieu  dans  lequel  il  observe.  Du  reste  ,  il  le  fait 
remarquer  lui-meme  en  disant  qu’il  écrit  au  sein  de  l’atmosphère  no¬ 
socomiale  de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Avant  d’apprécier  la 
portée  du  fait  nouveau  que  signale  M.  Duchaussoy,  nous  allons  pla¬ 
cer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  partie  de  son  intéressant  Rlémoirc 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique. 

Suffit-il,  dit  M,  Duchaussoy,  de  combattre  la  diarrhée,  la  consti¬ 
pation  ou  l’atonie  générale  pour  guérir  les  chutes  du  rectum  ?  Il  est 
certain  que  les  médications  appropriées  à  chacune  de  ces  trois  causes, 
surtout  quand  on  y  joint  l’emploi  de  topiques  astringents,  ont  fourni 
d’heureux  résultats  aux  médecins  qui  ont  pu  persévérer  longtemps 
dans  leur  emploi,  et  qui  ont  eu  à  traiter  des  enfants  placés  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques;  mais  on  ne  peut  guère  y  compter  à 
l’hôpital  des  Enfants,  comme  je  pourrais  facilement  le  démontrer  par 
l’histoire  de  malades  qui  ont  été  traités  sans  succès  pendant  deux,  trois 
et  six  mois,  par  un  régime  analeptique  et  des  lavements  au  ratanhia  ; 
l’observation  de  Catherine  Aimar,  que  je  rapporterai  plus  loin,  per¬ 
mettra  encore  de  juger  les  résultats  du  traitement  de  la  cause  éloignée. 
Dans  le  petit  nombre  des  cas  heureux,  il  paraît  vraisemblable  que  le 
traitement  a  fini  par  rendre  à  l’appareil  défécateur  sa  tonicité  nor¬ 
male. 

Le  traitement  chirurgical  est,  sans  contredit,  beaucoup  plus  prompt 
•et  plus  sûr  dans  ses  effets  ;  pour  en  bien  préciser  l’action,  je  rappor¬ 
terai  à  deux  chefs  les  opérations  encore  usitées  de  nos  jours  : 

1“  L’excision  rayonnée  des  plis  de  l’anus,  telle  que  la  pratiquait 
Dupuytren.  Comment  cet  illustre  chirurgien  expliquait-il  le  résultat  de 
son  opération?  Il  pensait  que  les  pertes  de  substance  ovalaires,  prati¬ 
quées  de  distance  en  distance,  avaient  pour  effet  de  froncer  l’orific 
anal,  d’en  diminuer  l’étendue,  et  de  s’opposer  ainsi  très- efficacement 
à  l’issue  de  l’intestin.  Il  est  incontestable  que  ce  résultat  doit  se  produire 
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;i  une  cci  laiiie  époque,  celle  de  la  formation  du  tissu  inodulairc  ;  mais 
011  ne  peut  compter  sur  ce  dernier  que  longtemps  après  l’opération. 
Comment  donc  ce  résultat  tardif  pourrait-il  donner  raison  des  cas  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  chute  de  l’intestin  cesse  bien  avant  la  formation 
du  tissu  cicatriciel,  quelquefois  inèine  un  jour  ou  deux  apres  l’excision? 
Ce  tissu  peut  bien  être  un  obstacle  à  la  récidive,  mais  il  est  évident 
que  la  première  cessation  des  accidents  ne  saurait  s’accommoder  de 
’cxplication  précitée. 

M.  le  professeur  Laugier  a  souvent  donné,  dans  ses  cliniques,  une 
autre  explication  de  la  manière  dont  s’opère  la  guérison  après  cette 
opération  ;  la  voici  telle  qu’elle  est  contenue  dans  son  Bulletin  chirur¬ 
gical,  avril-l840  :  «  L’explication  la  plus  naturelle,  la  plus  physio¬ 
logique,  doit  être  tirée  de  l’usage  même  des  plis  rayonnés  qui  envi¬ 
ronnent  l’anus.  Dans  le  mécanisme  de  la  défécation,  on  leur  reconnaît 
pour  utilité  de  se  prêter,  en  se  déployant,  à  la  dilatation  de  l’anus  ;  si 
telle  est  leur  action,  dès  que  la  plus  grande  partie  de  la  peau  de  la 
marge  de  l’anus  a  été  enlevée,  sa  dilatation  n’est  plus  favorisée,  elle 
éprouve  des  obstacles  qui  sont  eux-mêmes  une  barrière  à  la  sortie  de 
la  tumeur...  Il  est  probable  que,  dans  l’état  normal,  la  peau  glisse  de 
l’anus  vers  les  régions  voisines,  en  cédant  sa  place,  et  comme  en  atti¬ 
rant  à  elle,  par  le  fait  même  de  la  distension  du  périnée,  la  mu¬ 
queuse  rectale.  Après  l’excision,  ce  glissement  de  la  peau  voisine  étant 
gêné  ou  même  supprimé,  suivant  la  quantité  de  peau  enlevée,  la  défé¬ 
cation  a  lieu,  sans  doute,  mais  la  tumeur  que  formait  la  chute  du  rec¬ 
tum  n’est  plus  poussée  que  dans  la  direction  verticale  suivie  par  les 
matières  elles-mêmes,  et  elle  ne  se  déploie  plus.  »  On  s’explique  aisé¬ 
ment  comment  une  excision  même  partielle  de  la  peau  de  l’anus  l’em¬ 
pêche  de  jouer  le  rôle  qui  vient  d’être  indiqué  ;  on  sait  que  le  plus 
souvent  les  plaies  produites  par  l’excision  des  plis  s’étendent  assez 
en  largeur  pour  détruire,  en  se  réunissant,  la  presque  totalité  de  la 
peau  de  l’anus. 

Mais  la  cautérisation,  pratiquée  comme  le  fait  M.  Guersant,  porte  à 
|)enser  que  la  destruction  de  la  peau  de  l’anus  n’a  pas,  dans  la  guéri- 
.son  des  chiites  du  rectum,  rimporlance  que  l’explication  précédente 
lui  attribue  ;  dans  cette  opération,  en  clïét,  la  peau  se  trouve  détruite 
dans  une  étendue  si  petite,  que  son  glissement  ne  saurait  être  empêché; 
et  cependant  la  guérison  s’obtient  quelquefois  immédiatement  après 
la  cautérisation.  Il  y  a  donc  là  un  autre  élément  de  succès  que  l’ex¬ 
plication  ingénieuse  de  M.  Laugier  ne  nous  fournil  pas. 

2“  La  cautérisation.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  procédés  em¬ 
ployés  pour  la  pratiquer,  je  dirai  que  tous  ceux  (jui  se  rapprochent  de 
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celui  de  Mai'c-Aui'èle  Scveiin  ont  un  mode  d’action  bien  clair  :  gué¬ 
rison  de  la  maladie  par  la  destruction  de  l’organe  malade,  et  ceux-là 
ne  nous  occuperont  pas  davantage. 

M.  Guorsant  pratique  la  cautérisation  d’une  manière  très-simple  ;  il 
se  borne,  en  effet,  à  appliquer  quatre  boutons  de  feu  disposés  en  croix 
sur  l’anus,  au  point  où  la  muqueuse  et  la  peau  viennent  se  confondre, 
et  cela  suffit  presque  toujours  pour  obtenir  la  guérison.  Sur  onze  en¬ 
fants  cautérisés  par  lui  en  1852,  dix  ont  été  guéris  à  l’aide  d’une  seule 
cautérisation  ;  la  récidive  qu’on  observa  pour  le  onzième  paraît  ne 
devoir  être  attribuée  qu’à  ce  que  la  cautérisation  avait  été  trop  super¬ 
ficielle  ;  une  plus  profonde,  en  effet,  amena  la  guérison  comme  pour 
les  dix  autres. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  la  manière  d’agir  du  cautère 
employé  de  cette  manière? 

Evidemment,  ici  on  n’a  pas  pour  but  de  détruire  l’organe  malade  ; 
on  ne  peut  non  plus  espérer  de  modifier  toute  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  entraînée  au  dehors,  car  la  cautérisation  ne  porte  sur  cette  mu¬ 
queuse  que  dans  l’étendue  de  2  à  3  millimètres  carrés  pour  chaque 
bouton  de  feu,  et  dans  les  cas  où  l’intestin  sort  de  1  décimètre,  comme 
nous  l’avons  vu  pour  un  de  nos  malades,  il  est  incontestable  que  le 
cautère  ne  saurait  modifier  qu’une  très-petite  étendue  de  la  muqueuse 
renversée. 

Voici  ce  que  M.  Guersant  enseigne  sur  ce  point  :  o  En  agissant 
ainsi,  dit-il,  je  provoque  une  légère  inflammation  qui  modifie  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  le  resserre,  et  retient  ainsi  l'intestin  disposé 
à  s’échapper.  » 

Que  le  cautère  agisse  ainsi  sur  le  tissu  cellulaire,  cela  est  assez  vrai¬ 
semblable  ;  mais  cette  action  ne  doit  pas  s’étendre  beaucoup  au  delà 
des  points  cautérisés,  et  cette  légère  inflammation  doit  être  un  bien 
faible  obstacle  à  la  sortie  d’une  portion  d’intestin  longue  de  5  à  10 
centimètres,  surtout  si  l’on  songe  qu’il  lui  faut  parfois  résister  à  des 
efforts  tellement  puissants  que  la  main  d’un  homme  vigoureux  ne 
peut  lés  vaincre  pour  réduire  l’intestin. 

Mais  ce  que  l’on  peut  constater  avec  certitude,  au  contraire,  après 
cette  cautérisation,  le  voici  :  aussitôt  que  l’intestin  a  cessé  de  sortir, 
ce  qui  peut  arriver  immédiatement  après  l’opération,  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  ranus  du  malade  éprouve,  de  la  part  du  sphincter,  une 
constriction  dont  il  n'y  avait  pas  de  manifestation  avant  l’appli¬ 
cation  du  cautère. 

Le  prolapsus  cesse,  le  sphincter  a  retrouvé  sa  contractilité,  voilà 
deux  faits  que  nous  avons  toujours  vus  se  produire  simultanément;  cette 
TOME  XLV.  4'  UT.  H 
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circonstance  aurait  snlfi  pour  démontrer  entre  eux  une  corrélation 
étroite,  si  déjà  la  physiologie  n’aTait  permis  de  la  pressentir. 

Je  n’avais  pas  encore  songé  à  explorer  l’anus  après  la  guérison, 
lorsque  j’ai  pris  l’ohservation  du  premier  malade;  mais  chez  tous  les 
autres  son  état  a  été  noté  avec  soin,  et  toujours  j’ai  vu  la  cessation  de 
la  chute  accompagnée  du  retour  de  la  contraction  mnscnlaire.  Chez 
tous  alors  l’introduction  d’un  seul  doigt  provoquait  la  contraction  du 
sphincter  au  point  d’cmpcchor  la  pénétration  d’un  second  doigt.  De 
plus,  chez  quelques-uns,  on  voyait  ces  contractions  continuer  pendant 
quch|ucs  instants  après  que  le  doigt  était  retiré,  et  si  l’enfant  était  as¬ 
sez  âgé  pour  rendre  compte  de  scs  sensations,  il  accusait  un  serrement 
saccadé  à  l’anus. 

On  peut  noter  aussi  que  plusieurs  malades,  dont  le.  rectum  présen¬ 
tait,  avant  la  cautérisation,  une  dilatation  remarquable  au-dessus  du 
sphincter,  avaient  perdu  beaucoup  de  l’ampleur  de  cet  intestin  après 
la  guérison. 

Un  malade,  dont  j’ai  déjà  parlé,  eut  une  récidiveapres  une  cautérisa¬ 
tion  trop  supcrricicllc.  Eh  bien!  M.Guersanta  pu  constater  qu’apres  cette 
première  opération  son  sphincter  anal  était  resté  aussi  lâche  qu’avant; 
une  seconde  cautérisation  a  été  suivie,  au  contraire,  du  retour  de  la 
contractilité  musculaire;  la  guérison  s’en  est  suivie. 

Et  certes,  cette  barrière  que  le  muscle  sain  ou  guéri  oppose  à  la 
sortie  de  l’intestin  est  un  obstacle  bien  puissant,  car  l’un  de  nos  petits 
malades,  Gaudin  (Edouard),  couché,  en  novembre, au  n“  5  delà  salle 
Saint-Côme,  et  dont  le  rectum  sortait  de  6  centimètres  à  son  entrée, 
fut  pris  d’une  violente  coqueluche  six  jours  après  avoir  été  cautérisé, 
et  néanmoins  la  chute  ne  s’est  pas  produite  une  seule  fois  après  l’opé¬ 
ration,  bien  que  la  plaie  ne  se  soit  cicatrisée  que  fort  tard. 

Est-il  possible  maintenant  de  saisir  le  rapport  intime  qui  existe  entre 
a  récupération  de  la  contractilité  du  sphincter  et  l’n|)plication  du  fer 
ronge?  Voici  l’explication  qui  me  paraît  la  plus  vraiscndrlable  :  il  en 
est  de  cet  étal  du  sphincter  anal  comme  de  ces  paralysies  musculaires 
indépendantes  de  la  lésion  des  centres  nerveux,  ou  meme  de  la  lésion 
appréciable  d’un  cordon  nerveux,  telles  qu’on  en  voit  quelquefois 
survenir  dans  le  deltoïde,  après  un  long  séjour  dans  une  prison 
humide  ;  ces  paralysies  peuvent  aussi  guérir  sous  l’influence  des 
raies  de  feu.  Le  cautère  agit  alors  à  travers  une  faible  épaisseur  de 
parties  molles,  sur  le  muscle,  en  faisant  pénétrer  jusqu’à  lui  sa  cha¬ 
leur  si  considérable;  c’est  là,  on  le  sait,  un  des  plus  puissants  excitants 
du  système  musculaire. 

Si  celte  interprétation  des  faits  dans  la  guérison  de  la  chute  du  rcc- 
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litm  est  exacte,  on  peut  en  dccluirc  le  corollaire  suivant  :  tout  procédé 
qui  parviendra  à  faire  cesser  la  paralysie  du  spbincler,  soit  en  sim- 
plifiant  la  cautérisation,  spit  même  en  lui  substituant  d’autres  exci¬ 
tants  du  système  musculaire  plus  puissants,  ou  moins  désagréables, 
pourra  être  regardé  çommepu  progrès  daps  le  traiteraept  de  la  clmle 
du  rectum. 

Sans  doute,  le  procédé  déjà  si  simple  de  M.  Guersant  est  bien  fait 
])om'  séduire  par  ses  résultats  brillapts,  puisqu’il  est  presque  toujours 
suivi  de  la  giiéii^ion  ;  .cependant  il  n’çst  pas  pn.çpre  complètement 
exempt  d’inconvénients  sérieux  ;  il  faut  dirç,  par  exemple,  que,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  la  brûlure  faite  sur  la  muqueuse  rectale  se 
convertit  en  une  espece  de  fissure  qui  est  souvent  fort  douloureuse  et 
peut  persister  Ipngtcmp.s  ;  elle  a  duré  vingt-cinq  jours  cbez  quatre 
malades,  un  mois  cbez  trois,  six  semaines  cliez  uij  seul  et  neuf  se¬ 
maines  chez  un  autre.  Ces  fissures  s’observent  surtout  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’anus. 

Nous  avons  vu  aussi  sur  un  des  derniers  opérés,  Gaudin,  les  brû¬ 
lures  se  convci'tir  en  ulcération  circulaire,  très-douloureuse,  à  fond 
gris,  à  bords  durs,  et  qui  a  résisté  longtemps  h  des  papsements  va¬ 
riés.  Il  est  juste  de  dire  que,  dans  ce  cas  particulier,  renfant,  sous 
l’influence  de  la  coqueluche,  avait  un  mauvais  ciat  général  de  santé; 
mais,  pour  plusieurs  autres,  les  brûlures  se  spot  aussi  réunies,  et  leur 
guérison  s’est  fait  longtemps  attendre. 

Peut-être  que  des  cautères  terminés  en  pointe,  et  enfoncés  de  qucl’- 
ques  lignes  seulement  à  travers  la  peau  de  l’anus,  pourraient  rempla¬ 
cer  le  cautère  olivairc. 

Une  autre  déduction  de  l’explication  que  j’ai  tenté  de  donner  serait 
Je  traitement  des  chutes  du  rectum  l’acupuncture  électrique,  ou 
])lùs  simplement  par  la  faradisation.  Je  ne  connais  aucun  fait  qui 
puisse  soutenir  ou  infirmer  cette  proposition  ;  cependant,  en  réfléchis¬ 
sant  aux  résultats  obtenus  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  il  est  très- 
présumable  que  rélcctrifiitc  pourrait  rétablir  la  contractilité  dans  un 
muscle  accessible  comme  le  sphincterde  l’anus. 

Mais  voici  un  autre  excitant  du  système  musculaire  qui  a  été  expé- 
rimenlc  dans  un  cas  à  l’hôpital  des  Enfants,  la  strychnine.  Suffit-il 
dp  l’admioislrer  à  riptéricur?  L’expérience  prononcera.  Dans  l’obser- 
vatioii  suivante,  on  verre  son  administration  par  la  méthode  ender- 
inique  suivie  de  guérison, 

Obs.  Çhute  du  rectum  déterminée  par  la  consUfation.  —  Traitement  par 
les  laxatifs.  —  Persistance  de  la  chute,  mais  à  un  degré  moindre.  —  Traite¬ 
ment  par  la  strychnine.  —  Guérison.  —  Catherine  Aimar,  âgée  de  onze 
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ans,  demeurant  rue  Sainlonge,  16,  est  couchée  au  n»  25  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse.  Elle  est  bien  constituée,  et  présente  cependant  quelques  glandes 
engorgées  au  cou  et  des  croûtes  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  sa 
naissance,  elle  a  souvent  gardé  le  lit  pour  des  maladies  des  voies  diges¬ 
tives. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  une  lièvre  qui  dura  cinq  semaines,  et  à  la 
suite  de  laquelle  elle  demeura  constipée;  son  rectum  commença  alors  à 
sortir  un  peu  dans  les  efforts  de  la  défécation.  La  constipation  devint  ha¬ 
bituelle;  elle  ne  fut  pas  combattue,  et  l’intestin  sortit  graduellement,  au 
point  de  faire  aujourd’hui  une  saillie  de  10  centimèires. 

Malgré  cette  grande  longueur,  l’enfant  le  réduit  elle-même  facilement, 
et  il  reste  bien  réduit.  Chaque  jour  elle  fait  en  vain  trois  ou  quatre  efforts 
pour  aller  à  la  selle,  et  son  fondement  sort  chaque  fois;  fréquemment  cette 
constipation  est  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  à  l’épigasire. 
Entrée  à  l’hôpital  le  15  novembre,  elle  n’a  pas  encore  eu  de  selle. 

Le  17,  on  lui  fait  prendre  15  grammes  d’huile  de  ricin,  cequi  provoque 
quatre garderobes  et  quatre  chutes  du  rectum  delà  longueur  du  doigt. 

Le  18,  face  vivement  colorée,  céphalalgie  considérable,  un  pou  d’op¬ 
pression,  langue  saburrale,  pharynx  rouge,  amygdales  tuméfiées,  pouls  lent 
et  mou.  Diète,  tisane  pectorale;  gargarisme  acide. 

Le  19,  ces  symptômes  ont  presque  complètement  disparu  ;  il  y  a  eu  une 
selle  et  une  chute. 

Le  lendemain  et  tous  les  jours  suivants,  la  malade  prend  chaque  malin 
trois  verres  de  petit-lait. 

Elal  do  t'anus.  —  'Mes  quatre  doigts  pénètrent  sans  occasionner  la 
moindre  douleur  et  n’éprouvent  jias  de  constriction  ;  h  i  centiniètre.s  au- 
dessus  de  l’anus,  il  existe  une  large  poche  formée  par  l’inleslin  dilaté. 
Quand  la  malade  a  les  cuisses  écartées,  son  anus  est  béant  et  ses  bords 
sont  éloignés  de  4  millimètres. 

Malgré  l’emploi  du  petit-lait,  la  malade  reste  constipée  les  20,  21  et  22; 
on  lui  administre  alors  plusietirs  verres  de  limonade  au  citrate  de  magné¬ 
sie:  il  en  résulte  sept  elfuris  de  défécation  et  sept  chutes. 

Le  21,  une  selle  et  une  chute,  la  malade  se  plaint  d'oppression  cl  de 
douleurs  dans  les  hypocondres  et  à  l’épigastre;  anorexie,  pouls,  96.  Bain. 

I.C  25,  même  état. 

Le  26,  pouls,  100;  peau  chaude:  quelques  boulons  de  varicelle  apparais¬ 
sent:  le  petit-lait  ne  peut  être  toléré  par  l’estomac. 

Le  27,  amélioration  des  symptômes  généraux,  mais  persistance  des  vo¬ 
missements  quand  la  malade  ingère  du  petit-lait. 

Le  28,  on  remplace  le  petit-lait  par  le  lait  ordinaire,  qui  est  bien  sup¬ 
porté;  une  selle  dans  la  journée  et  une  chute. 

Du  28  novembre  au  3  décembre,  la  malade  continue  à  prendre  chaque 
matin  du  tait  froid,  et,  dans  la  journée,  du  jus  de  pruneaux  ou  tout  autre 
laxatif.  Pendant  cet  intervalle,  elle  a  eu  régulièrement  chaque  jour  une 
selle  et  une  chute  du  fondement.  Ce  dernier  sort  d’une  longueur  moindre 
qu’à  l’entrée  de  la  malade,  mais  il  sort  constamment. 

Du  3  décembre  au  13,  la  malade  a  été  chaque  jour  deux  fois  à  la  garde- 
robe,  et  chaque  jour  sa  muqueuse  rectale  s'est  renversée  deux  fois;  les 
mesures  de  l’intestin  déplacé  varient  entre  4,  5  et  6  centimètres. 

Le  13,  au  soir,  M.  Guersant  m’autorise  à  tenter  la  strychnine.  Un  petit 
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vésicatoire,  proiiiiil  par  une  boulette  fie  coton  imbibée  d’ammoniaque  et 
maintenue  dans  un  dé  à  coudre,  est  placé  à  la  partie  supérieure  du  sillon 
interfessier,  et  un  autre  à  la  partie  interne  de  la  fesse  droite,  dans  le  sillon 
même.  Un  mélange  de  1  centigramme  de  strychnine  et  d’un  peu  de  sucre 
est  réparti  entre  les  deux  vésicatoires;  on  recouvre  d’un  taffetas  ciré. 

Le  14,  ces  deux  vésicatoires  étant  encore  en  bon  état,  on  les  saupoudre 
de  2  centigrammes  de  strychnine;  pas  de  selle. 

Le  15,  une  selle  et  une  chute,  mais  ne  consistant  qu’en  un  bourrelet  mu¬ 
queux  de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  10,  nouveaux  vésicatoires  appliqués  prés  des  premiers.  2  centi¬ 
grammes  de  strychnine  ;  une  selle  cl  un  bourrelet  plus  petit  encore  que  la 
veille. 

Le  17,  une  selle  et  encore  un  léger  bourrelet  ;  un  nouveau  vésicatoire  est 
saupoudré  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  parce  que  la  strych¬ 
nine  de  la  veille  n’a  pas  été  complètement  absorbée,  bien  que  le  derme 
fût  encore  bien  dénudé.  Dans  la  journée,  la  malade  ressent  quelques  se¬ 
cousses  convulsives  dans  les  cuisses;  elle  a  une  selle,  et,  pour  la  première 
fois,  il  n’y  a  aucun  renversement  de  la  muqueuse. 

Le  18,  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Nouvelles  secousses 
sans  gravité;  une  selle  et  pas  de  chute. 

A  partir  de  ce  jour,  on  a  cessé  l’emploi  des  vésicatoires  et  de  la  strych¬ 
nine,  l’enfant  a  eu  chaque  jour  une  ou  deux  selles,  et  sa  muqueuse  rectale 
ne  s’est  pas  montrée  une  seule  fois.  L’eiifant  est  sortie  le  30  décembre, 
c’est-à-dire  troizcjours  après  la  cessation  de  sa  chute. 

— Les  réflexions  r|uc  nous  ferons  surrobservalion  cle  M.  Ducliaussoy 
seront  courtes.  Nous  avons  eu  trop  souvent  l’occasion  de  mettre  en 
relief,  dans  ce  journal,  les  bons  effets  qui  suivent  l’emploi  de  la 
strychnine  par  la  méthode  enderraique  dans  les  paralysies  locales, 
pour  que  le  succès  qui  est  venu  couronner  la  tentative  de  notre  jeune 
confrère  puisse  nous  surprendre. 

M.  Ducliaussoy  se  demande  si  l’agent  thérapeutique  administré  à 
l’intérieur  aurait  le  même  résultat?  Si  notre  jeune  auteur  avait  con¬ 
sulté  les  archives  de  la  science,  il  eût  pu  immédiatement  Irancher  la 
question.  Pour  ne  citer  que  le  Bulletin,  nous  avons  (t.  XI,  p.  31) 
mentionné  l’emploi  de  la  noix  vomique  que  M.  Schwartz  a  signalé 
comme  spécifique  dans  les  cas  de  chute  du  rectum.  Le  médecin  assu¬ 
rait  l’avoir  vue  produire,  depuis  dix  ans,  les  meilleurs  effets,  non- 
seulement  chez  des  enfants,  mais  encore  chez  des  adultes,  alors  que 
cette  affection  négligée  était  devenue  habituelle.  Nous  pouvons  ajou¬ 
ter  notre  témoignage  au  sien,  cl  récemment  encore  nous  en  conseil¬ 
lions  l’usage  à  un  de  nos  confrères  qui  nous  demandait  notre  avis  sur 
le  meilleur  moyen  de  combattre  une  procidence  de  la  muqueuse  dont 
il  est  affecté. 

Quant  à  l’action  de  l’excitation  électrique  localisée  dans  le  sphincter 
anal,  les  faits  que  nous  avons  récemment  publiés,  sur  la  possibilité  de 
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développer  la  contractilité  tonique  des  muscles  lorsqu’on  employait 
dos  courants  d’induction  avec  des  intermittences  rapides,  ne  pcuvenl 
laisser  aucun  doute.  Du  reste,  nous  ayons  mieux  qu’une  assertion  ii 
émettre  encore  ici,  et  nous  pouvons  citer  le  cas  d’un  malade  placé 
dans  le  service  de  M.  Boyer,  à  l'IIôtcI  Dieu,  chez  lequel  l’application 
de  l’électrisation  localisée  a  été  pratiquée  avec  succès.  Nous  reviendrons 
prochainement  sur  ce  fait. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

UEMARQUES  SÜR  QUELQUES  NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES. 

Parmi  les  médications  nouvelles  dont  les  découvertes  de  ce  siècle  ont 
doté  la  tlicrapoutiquc,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  médication 
indique.  Un  instant  dépopularisée  par  les  inconvénients  que  provo¬ 
quait  l’ingestion  d’un  corps  aussi  irritant  que  l’iode  même,  elle  ne 
tarda  pas  à  reprendre  une  vogue  nouvelle  par  suite  de  la  découverte 
de  l’iodure  de  potassium.  La  substitution  de  ce  sel,  dont  l’agression  sur 
le  ventricule  gastriiiue  est  beaucoup  moins  marquée,  offrait  aux  méde¬ 
cins  un  agent  thérapeutique  dont  l’usage  était  beaucoup  plus  inoflcnsif. 
Aussi  le  produit  nouveau  a-t-il  été  expérimenté  à  l’envi  par  une  foule 
de  praticiens  des  plus  distingués,  mais  les  résultats  obtenus  sont  venus 
faire  oublier  les  services  rendus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  riode. 
Gomme  l’iodure  de  potassium  ne  détermine  pas  dans  l’économie  les 
mêmes  mutations  organiques  que  l’iode,  le  composé  salin  ne  saurait  pas 
plus  remplacer  l’emploi  du  métalloïde  que  les  sulfures  alcalins  ou  les  sels 
mercuriels  ne  peuvent  être  substitués  au  soufre  ou  au  mercure  loi'squc 
ces  derniers  sont  indiqués. 

Les  recherches  qui  tendent  à  rappeler  l’attention  sur  les  résultats  des 
essais  tentés  avec  l’iode  sont  donc  appelées  à  rendre  des  services  à  la  prati  - 
que  médicale.Ccs travaux  sontd’autant  plus  précieux  que,  touten  rappe¬ 
lant  les  résultats  thérapeutiques  fournis  par  les  premières  expérimenta¬ 
tions,  ils  offrent  de  nouvelles  formes  pharmaceutiques  qui  permettront 
de  triompher  des  obstacles  qui  ont  fait  renoncer  à  l’usage  de  l’iode. 
Maintenant ,  ces  tentatives  prenant  leur  source  dans  un  but  in¬ 
dustriel,  celui  d’offrir  aux  malades  des  préparations  destinées  à  rempla¬ 
cer  l’huile  de  foie  de  morue,  nous  devons  combattre  de  nouveau  cette 
prétention  de  leurs  auteurs,  sans  désirer  cependant  voir  disparaître  de 
nos  formulaires  ces  nouvelles  préparations.  Si  elles  ne  peuvent  être 
acceptées  comme  succédanées  d’un  médicament  éprouvé,  elles  offrent 
une  association  qui,  venant  détruire  les  effets  locaux  de  l’iode  sur  l’es- 
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tomac,  doit  nécessairement  favoriser  l’administration  de  ce  puissant 
agent  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  tout  en  pour¬ 
suivant  un  but  chimérique,  on  aura  trouvé  de  bonnes  vérités  dont  l’art 
pourra  faire  sont  profit.  Reste  à  l’expérimentation  clinique  à  démontrer 
jusqu’à  quel  point  les  effets  de  l’iode  peuvent  cire  obtenus  par  ces  nou¬ 
veaux  composés,  et  h  décider  du  choix  à  faire  entre  l’Iiuile  et  l’alhuminc 
comme  moyens  d’aider  à  l’absorption  de  l’iode.  L’huile  change  peu  les 
propriétés  de  l’iode,  en  est-il  de  même  de  l’albumine  ?  Quelques  faits 
dont  M.  Soubeiran  a  été  le  témoin  semblent  le  laisser  supposer  ; 
cependant,  dans  une  question  de  cette  importance  pratique ,  comme 
il  importe  que  ces  faits  soient  aussi  nombreux  que  possible,  nous  ne 
pouvonsmieitx  faire,  pour  faciliter  les  expérimentations,  que  de  placer 
sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  les  diverses 
formules  soumises  à  la  sanction  de  rÂcadémic  de  médecine. 

Huile  iodée. 

M.  Berlhé,. pharmacien  à  Paris,  propose  de  préparer  l’huile  iodée  en 
chauffant  au  bain-marie  : 

Iode .  5  grammes. 

Huile  d’amandes .  1,000  grammes. 

L’huile  se  décolore  et  l’iode  entre  en  combinaison  assez  intime  avec 
l’huile  pour  que  l’amidon  n’indique  plus  sa  présence. 

Ainsi  préparée,  l’huile  est  parfaitement  transparente,  sans  odeur,  et 
ii’a  pas  la  saveur  désagréable  de  l’huile  iodée  préparée  au  moyen  de  la 
v.apeur  d’ean.  Cette  huile  n’est  pas  acide,  mais  elle  peut  le  devenir 
lorsqufonla  met  en  contact  avec  de  l’eau  on  de  la  vapeur  d’eau. 

Nous  avons  préparé  l’huile  iodée  de  M.  Berthé,  et  nous  avons  re¬ 
connu  que  les  faits  qu’il  avance  sont  presque  tous  exacts.  Celte  huile 
est  préférable  h  toutes  les  huiles  iodées  connues  jusqu’à  ce  jour,  parce 
i|u’cllc  a  une  saveur  moins  désagréable  que  les  autres  huiles  iodées, 
parce  qu’elle  est  très-facile  à  faire,  et  parce  que  tous  les  pharmaciens 
peuvent  la  préparer  sans  peine. 

Après  avoir  rendu  justice  à  M.  Berthé,  nous  devons  faire  remarquer 
ip’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  celle  huile  contient  tout  l’iode  qu’on 
emploie  pour  la  préparer  ;  car,  s’il  est  facile  d’opérer  dans  un  flacon 
ou  dans  nu  ballon  ouvert,  il  est  difïïciîe  d’arriver  au  meme  résultat 
lorsqu’on  opère  dans  un  flacon  bouché.  Nous  n’avons  pas  analysé  celte 
huile,  il  est  vrai,  pour  savoir  si  tout  l’iode  no  s’y  retrouve  pas,  mais 
nous  avons  reconnu  qu'il  fallait  opérer  d'ans  un  vase  ouvert  si  l’on  vou¬ 
lait  réussir  ;  et,  comme  les  composés  qui  se  forment  lorsque  l’iode  agit 
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sur  riuiile  sont  nombreux,  il  y  en  a  au  moins  un  qui  se  dégage.  D’ail¬ 
leurs,  il  n’esl  pas  facile  de  comprendre  qu’un  corps  qui  a  des  proprié¬ 
tés  aussi  énergic|ucs  que  l’iode  puisse  se.  dissoudre  et  disparaître  en  se 
combinant  à  l’iuiile,  sans  la  modifier  plus  ou  moins  prorondémcnt. 

L’huile  iodée  préparée  dans  un  vase  ouvert  ne  produit  pas  d’iodure 
d’amidon  lorsqu’on  la  mélange  avec  un  peu  d’acide  sulfurique  et  un 
peu  de  mucilage  d’amidon;  tandis  que  l’huile  préparée  dans  un  vase 
fermé  en  produit  très-promptement,  quoique  le  mélange  ait  été  main¬ 
tenu  plus  de  douze  heures  dans  un  bain  d’eau  bouillante.  L’huile  pré¬ 
parée  dans  un  vase  fermé  se  colore  lorsqu’on  l’expose  à  l’air,  l’autre 
n’éprouve  aucune  altération. 

Huile  iodo-phosphorée. 

Pour  préparer  l’huile  iodo-pliosphorée,  M.  Bcrihé  se  contente 
de  dissoudre  le  phosphore  dans  une  petite  quantité  d’huile  et  d’ajou¬ 
ter  ce  soluté  au  reste  de  l’huile,  en  même  temps  que  l’iode. 

Nous  ne  voyons  rien  de  bien  nouveau  dans  cette  manière  d’opérer, 
car  il  n’est  pas  possible  de  supposer  que  le  phosphore  qu’on  fait  dis¬ 
soudre  dans  une  petite  quantité  d’huile  ait  la  propriété  de  former  im¬ 
médiatement  une  molécule  organique  semblable  à  celle  qui  est  contenue 
dans  l'huile  de  foie  de  morue. 

Lorsqu’on  veut  imiter  un  produit  qui  s’csl  formé  sous  l’influence  des 
aflinilés  chimiques  qui  régissent  les  combinaisons  dans  les  corps  orga¬ 
nisés,  il  faut,  autant  que  possible,  se  placer  dans  des  conditions  tout  à 
fait  exceptionnelles,  et  chercher  à  comprendre  comment  la  combinai¬ 
son  qu’on  veut  imiter  peut  se  produire. 

Lorsque  nous  avons  voulu  préparer  de  l’huile  iodée  pour  remplacer, 
non  pas  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  le  principe  iodé  de  cette  huile, 
nous  savions  que  l’iodure  de  potassium  était  un  réactif  très-sensible 
pour  découvrir  une  graisse  acide  ;  nous  savions  que  l’iode  qu’on  dissol¬ 
vait  dans  l’huile  perdait  scs  propriétés  physiques  et  chimiques  en  con¬ 
tractant  une  combinaison  avec  les  molécules  de  l’huile  ;  nous  suppo¬ 
sions  que  les  iodures  qui  traversaient  le  foie  des  morues  pouvaient  être 
décomposés,  que  l’iode  qui  était  mis  à  nu  se  trouvait  en  contact  avec 
le  corps  gras  du  foie,  ou  bien  avec  les  éléments  de  ce  corps  gras,  et 
qu’il  devenait,  placé  dans  une  sphère  d’attraction  particulière,  et  sous 
l’inQuencc  des  réactions  chimiques  modifiées  par  les  actions  vitales,  un 
des  principes  constituants  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  la  même 
manière  que  le  cuivre,  le  soufre,  etc.,  entrent  dans  les  molécules  qui 
constituent  les  êtres  organisés  ;  et  nous  avions  pensé  qu’en  ajoutant 
assez  d’iode  à  l’huile  nous  en  transformerions  une  partie  en  acide  iod- 
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Lydiique,  tandis  que  raiilre  entrerait,  par  substitution,  dans  la  mo¬ 
lécule  dciliydrogcnéc. 

S’il  était  possible  de  faire  cette  supposition  pour  ioder  de  l’huile, 
il  nous  paraît  difficile  de  croire  qu’on  parviendra  à  phospborer  une 
molécule  organique  en  lui  faisant  dissoudre  du  phosphore, 

J)u  beurre  ioduré  et  bromure. 

On  a  encore  proposé,  pour  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue,  un 
mélange  de  beurre,  à' iodure  de  potassium,  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  de  chlorure  de  sodium. 

De  toutes  les  propositions  qui  ont  été  faites,  c’est  bien  certainement 
celle-ci  qui  est  la  moins  heureuse.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ce 
beurre  ne  jouit  pas  de  toutes  les  propriétés  d’un  analeptique,  d’un  re¬ 
constituant,  et  qu’il  n’est  pas  un  agent  puissant  à  l’aide  duquel  on 
puisse  lutter  contre  l’action  desorganisatrice  des  tubercules;  mais  nous 
affirmons  qu’il  ne  peut  être  considéré,  en  aucune  manière,  comme  un 
succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  car  celte  huile  ne  contient  ni 
iodurc,  ni  bromure. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  véritable  principe  actif  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  et  nous  ne  savons  pas  si  son  principe  aromatique  ne 
contribue  pas  beaucoup  à  son  efficacité,  et  s’il  ne  représente  pas,  à  lui 
seul,  l’agent  qui  rétablit,  dans  certains  cas,  l’équilibre  des  fonctions 
vitales. 

De  l’albumine  iodée. 

M.  Renault,  pbarmacicn  à  Paris,  a'proposé  de  remplacer  l’buile  de 
foie  de  morue  par  l’albumine  iodée,  qu’il  prépare  de  la  manière  sui¬ 


vante  : 

Pn.  Albumine  sècbc  du  commerce. .  100  grammes. 

Eau .  1,000  grammes. 

Tcintiirealcoolique  d’iode  au  10'.  100  grammes. 

Eau .  200  grammes. 


On  pulvérise  l’albumine,  on  la  met  macérer  pendant  environ  vingt- 
quatre  beures  dans  l’eau  froide,  afin  qu’elle  s’hydrate  et  se  dissolve 
en  partie.  On  verse  dans  la  teinture  l’eau  qui  doit  en  précipiter  l’iode 
dans  un  grand  état  de  division;  puis,  sans  avoir  filtré  le  liquide  albu¬ 
mineux,  on  y  verse,  par  petites  portions  successives  et  en  agitant,  la 
teinture  étendue  d’eau.  Cela  fait,  on  porte  le  tout  au  bain-marie,  on 
l’y  maintient  sans  cesser  d’agiter,  jusqu’à  ce  que  le  résidu  de  l’évapo¬ 
ration  cesse  de  perdre  de  son  poids.  Finalement,  on  pulvérise  et  l’on 
passe  au  tamis  de  soie. 

Desséchée,  l’albumine  iodée  est  en  poudre  d’un  jaune  claire,  inodore, 
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desavour  àpeiaeiodique,  tout  à  fait  sans  action  sur  le  décoctiim  d’amidon. 
L’eau  la  gonQc  et  la  rend  opaque,  à  la  manière  de  la  gomme  adragante, 
elicllo  se  partage  en  deux  portions,  l’une  soluble,  l’antre  insoluble. 

Avant. d’avoir  à  notre  disposition  Ja  formule  de  M.  Renault,  nous 
fîmes  quelques  expériences  pour  étudier  l’action  de  lliode  sur  l’albu- 
inine,  et  nous  reconnûmes  qu’en  délayant  une  partie  de  blanc  d’œuf 
avec  trois  parties  d’eau,  et  qu’en  passant  sans  expression  le  soluté 
albumineux  à  travers  une  étamine,  on  obtenait  un  liquide  qui  avait  la 
propriété  de  dissoudre  assez  facilement  l’iode. 

Cette  propriété  reconnue,  nous  opérâmes  de  la  manière  suivante  : 
Pu.  Soluté  albumineux  représentant  40  gram¬ 


mes  d’albumine  liquide.  . .  160  grammes. 

Iode . |.  .  .  .  0,80  centigr. 


Deux  centigrammes  d’iode  par  gramme  d’albumine  liquide,  ou  bien 
15  centigrammes  d’iode  par  gramme  d’albumine  sèche  (nous  ne  savions 
pas  que  M.  Renault  employait  10  centigrammes  d’iode  par  gramme 
d’albumine  sèche). 

Mettez  l’iode  dans  un  mortier,  ajoutez  un  peu  d’eau  albumineuse  et 
triturez  ;  versez  la  solution  lorsqu’elle  est  ,très-colorée,  dans  un  ballon 
et  continuez  d’opérer  par  fractions  ;  bouchez  le  ballon,  laissez  l’iode  et 
l’albumine  réagir  l’un  sur  l’autre  pendant  vingt-quatre  heures  ;  chauf¬ 
fez  le  ballon  au  bain-marie,  en  agitant  continuellement,  jusqu’à  ce  que 
l’albumine  paraisse  incolore.  Pour  terminer  cette  préparation,  il  faut 
la  faire  dessécher  au  l)ain-maricj  la  pulvériser,  la  renfermer  dans  un 
flacon  et  boucher  lè  flacon  avec  soin. 

Lorsqu’on  .abandonne  le  soluté  iodo-.albumineux,  il  se  décolore  peu 
à  peu,  se  trouble  et  devient  acide  ;  lorsqu’on  élève  la  température,  on 
favorise  la  réaction,  et  l’acide  iodhydrique  qui  se  forme  en  plus  grande 
quantité  se  combine  à  l’albumineet  la  précipite  sous  la  forme  d'alburainç 
insoluble  trè's-divisée. 

11  ne  faut  pas  croire  que  c’est  la  chaleur  qui  fait' passer  l’albumine 
soluble  à  l’état  d’albumine  insoluble,  car  la  réaction  commence  très- 
promptement  et  la  température  du  liquide  contenu  dans  le  ballon  ne 
dépasse  pas-5l  degrés.  Nous  n’avons  pas  répété  cette  expérience  assez 
de- fois  pour  affirmer  qu’une  température  de  50' degrés  serait  suffisante 
pour  opérer  la  combinaison,  si  l’on  chauffait  de  suite  la  solution  iodée. 

Si- nous  cherchons  maintenant;  à  tirer  des  conclusions  des  faits  que 
nous’venons  d’exposer,  nous  dirons  : 

L’huile  iodée  de  M.  Bcrthé  est  préférable  à  toutes  les  huiles  iodées 
connues  jusqu’à  ce  jour. 

L’huile  iodo-pliosphorée  est  inutile.  On  peut,  si  l'on  vciit  adininis- 
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lier  un  mélange  de  celle  nature,  prescrire  de  l’huile  iodée  et  de  l’huile 
phosphovée,  mais  on  doit  être  persuadé  qu’on  n’administrera  jamais  un 
composé  phosphore  analogue  à  celui  qui  se  trouve  dans  l’huile  de  foie 
•de  morue. 

Le  beurre  ioduré  et  bromuré  ne  peut  remplacer  ni  l’huile  iodée  ni 
l’huile  de  foie  de  morue. 

L’albumine  iodée  ou  l’albumine  iodbydrique  ne  peut  pas  être  pré¬ 
sentée  comme  un  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  elle  doit 
être  considérée  comme  un  médicament  nouveau,  qui  permet  d’adminis¬ 
trer  sans  crainte  un  agent  thérapeutique  d’une  haute  valeur.  Si  nous 
approuvons  l’emploi  de  l’albumine  iodhydrique,  nous  ne  jugeons  pas 
les  préparations  pharmaceutiques  proposées  par M.  Renault,  parce  que 
nous  ne  les  connaissons  pas;  mais  nous  dirons  que  la  forme  de  tablet¬ 
tes  au  chocolat,  choisie  par  M.  Soubeiran,  est  préférable  à  toutes  les 
préparations  qu’on  puisse  imaginer,  et  qu’il  ne  faut  pas  penser  à  pré¬ 
parer  un  sirop  avec  cette  albumine. 

Nous  recommanderons  à  M.  Renault,  à  qui  appartient  celte  décou¬ 
verte,  d’essayer  l’albumine  liquide,  cl  nous  sommes  persuadé  qu’en 
conservant  son  dosage,  il  sera  plus  content  de  l’emploi  de  cette  albu¬ 
mine  que  de  l’emploi  de  l’albumine  sèche  du  coiumcrce. 

SIROP  d’albumine. 

Notre  confrère,  M.  Stanislas  Martin,  ayant  publié,  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  la  formule  d’un  si¬ 
rop  albumineux,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  la  formule  du 
sirop  d’albumine  que  nous  avons  insérée  dans  notre  Traité  des  sac- 
-  charolés,  parce  que  le  sirop  de  M.  Stanislas  Martin  ne  peut  pas  être 
-considéré  comme  une  préparation  pharmaceutique,  mais  seulement 
comme  un  moyen  de  conserver  les  blancs  d’œufs.  Voici  notre  formule  : 


Pr.  Blancs  d’œufs. . . 160  grammes. 

Eau  distillée . ;. . . .  160  grammes. 

Délajœz  et  passez. 

Ph.  Liqueur'passéc . 265  grammes. 

Sucre .  500  grammes. 

Huile  volatile  d’amandes  amères. . .  une  goutte. 


Pesez  dans  un  ballon,  laissez  en  contact  pendant  deux  jours  cl 
chauffez  au  bain-marie,  très-doux.  Après  le  refroidissement,  passez  et 
versez  dans  de  petites  hoùtcilles  bien  sèches  ;  ajoutez  dans  chaque 
bouteille  quel(]ucs  gouttes  d'hydrolé  dé  sulfite  de  soude,  bouchcz-^les 
et  cachetcz-les  sans  les  renverser. 

Ce  sirop  peut  être  conserve  plusieurs  années.  Deschamps. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

suii  l’emploi  de  l’iode  en  applications  topiques  dans  l’érysipele 

ET  LA  PÉEITONITE  PUEBPÉnALE. 

L’emploi  des  topiques  dans  le  liaileineiit  de  l’éiysipclc  s’est  beau¬ 
coup  généralisé  dans  ces  derniers  temps.  Il  me  semble  cependant  que 
l’on  n’a  pas  accordé  une  suffisante  attention  aux  applications  topiques 
de  teinture  d’iode,  recommandées,  il  y  a  de]a  quelques  années,  par 
M.  Davics  (d’IIerlfort).  Le  fait  est  que  de  tous  les  remèdes  que  j’ai 
employés,  aucun  ne  m’a  paru  approcher  de  celui-ci  pour  son  effica¬ 
cité.  Depuis  quatre  ans,  j’ai  traité  ainsi  au  moins  trente  érysipèles, 
dont  plusieurs  très-graa’es,  tous  idiopathiques,  affectant  pour  la  plu¬ 
part  la  face  et  la  tête,  mais  quelques-uns  aussi  bornés  aux  extrémités, 
et  je  crois  pouvoir  résumer  les  effets  que  j’en  ai  obtenus  et  les  prin¬ 
cipes  qui  en  règlent  l’emploi  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’application  locale  de  teinture  d’iode  sur  toute  la  partie  affec¬ 
tée  paraît  exercer  une  action  spécifique  sur  l’érysipèle. 

2°  Ainsi  qu’on  pouvait  le  penser  à  priori,  plus  tôt  l’application  est 
faite,  et  plus  rapidement  se  manifestent  ses  bons  effets. 

3”  Il  faut,  jusqu’au  moment  de  la  convalescence,  revenir  à  ces  ap¬ 
plications  dès  que  la  couche  d’iode  est  en  grande  partie  vaporisée,  et 
cela  malgré  la  sensation  très-vive  de  picotement  et  de  brûlure  que  ces 
applications  déterminent  ordinairement.  ^ 

4“  La  teinture  d’iode  n’agit  pas,  comme  le  nitrate  d’argent,  en 
s’opposant  à  la  propagation  de  la  maladie  au  delà  des  limites  de  son 
application,  mais  bien  localement,  en  déterminant  l’absorption  rapide 
de  l’exsudation  dans  le  tissu  aréolaire  sous-jacent. 

5“  Tout  restant  égal,  ces  applications  sont  également  utiles  dans 
les  formes  sthéniques  et  asthéniques  de  la  maladie; 

6“  Les  effets  de  cetto-médication  ne  sont  pas  seulement  locaux  ; 
car  dans  tous  les  cas  graves  que  j’ai  traités  ainsi,  j’ai  observé  une  mo¬ 
dification  très-prononcée  dans  les  symptômes  généraux,  l’amélioration 
de  l’état  général  paraissant  coïncider  avec  celle  de  l’état  local  ;  dans 
quelques  cas  cependant,  et  lorsque  l’inflammation  externe  s’étendait, 
on  voyait,  comme  si  la  maladie  eût  perdu  ses  forces,  se  manifester  une 
amélioration  intérieure  très-sensible,  le  pouls  devenir  plus  souple  et 
moins  frequent,  la  langue  plus  nette  et  plus  humide,  et  l’état  de  souf¬ 
france  plus  supportable. 

Je  crois  donc  que  ces  applications  d’iode  n’agissent  pas  seulement 
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loco  dolenti,  en  faisant  tomber  rirrilation  locale,  mais  en  influençant 
l’état  général,  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’exanthème  cutané.  Main¬ 
tenant,  je  ne  prétends  pas  dire  que  ce  moyen  réussira  constamment  ; 
seulement,  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’entre  mes  mains  il  n’a 
jamais  fait  défaut.  J’ajouterai  que,  sauf  dans  les  cas  très-légers,  je 
ne  me  suis  jamais  borné  à  ces  applications  topiques,  et  que  j’ai  tou¬ 
jours  mis  en  usage  parallèlement  les  médicaments  internes  qui  me  pa¬ 
raissaient  indiqués,  purgatifs  ou  toniques,  etc. 

Frappé  des  résultats  que  j’avais  obtenus  dans  l’érysipèle,  je  me  suis 
demandé  si  de  larges  applications  de  teinture  d’iode,  faites  sur  l’abdo¬ 
men,  ne  pourraient  pas  avoir  des  effets  avantageux  dans  la  péritonite 
puerpérale.  Je  me  disais  que  ces  applications  exerceraient  probable¬ 
ment  une  action  révulsive  des  plus  puissantes,  et  que,  d’un  autre  côté, 
ce  traitement  n’excluait  en  rien  ni  l’emploi  des  moyens  généraux 
ordinaires,  ni  celui  des  autres  moyens  locaux  usités  en  pareille  circon¬ 
stance,  tels  que  les  larges  cataplasmes,  les  fomentations  lièdes,  moyens 
qui  pourraient  encore  avoir  l’avantage  de  faciliter  l’absorption  de 
l’iode  et  son  action  sur  l’état  général. 

j  Le  hasard  n’a  pas  tardé  à  me  fournir  l’occasion  de  vérifier  la  jus¬ 
tesse  de  mes  prévisions.  Au  mois  d’avril  1850,  au  mois  de  novembre 
de  la  même  année,  au  mois  de  décembre  1851,  et  enfin  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’été  1852,  j’ai  eu  l’occasion  do  traiter  des  péritonites  puerpé¬ 
rales,  toutes  très-graves,  avec  tympanite  considérable,  diarrhée  abon¬ 
dante,  suppression  des  lochies  et  tendance  à  la  mort  par ‘asthénie. 
J’ai  eu,  en  outre,  à  traiter  trois  autres  cas,  d’un  diagnostic  plus  dou¬ 
teux,  mais  dans  lesquels  l’existence  d’une  tympanite  considérable  et  la 
sensibilité  de  l’abdomen  ne  pouvaient  cependant  permettre  de  nier  la 
participation  du  péritoine  et  l’inflammation  de  l’organe  utérin.  Dans 
tous  CCS  cas,  j’ai  fait  usage  du  traitement  rationnel  ordinaire,  et  dans 
trois  sur  quatre  des  cas  graves,  j’ai  ajouté  l’emploi  des  saignées  géné¬ 
rales  ou  locales.  Les  applications  topiques  de  teinture  d’iode  ont  eu 
toujours  pour  effets  immédiats  de  calmer,  de  la  manière  la  plus  mani¬ 
feste,  la  sensibilité  abdominale  et  de  faire  tomber  rapidement  la  tym¬ 
panite.  Dans  les  cas  que  j’ai  traités  ainsi,  le  soulagement  a  été  des  plus 
marqués,  et  les  malades  avaient  tellement  la  conscience  du  bien  qu’elles 
en  éprouvaient  que,  malgré  la  sensation  de  brûlure  et  de  douleur 
qu’elles  ressentaient  de  cette  application,  elles  ne  cessaient  de  me 
prier  d’y  revenir. 

Sans  doute,  ces  faits  sont  insuffisants  pour'[juger  la  question  ;  mais, 
si  je  ne  suis  pas  parvenu  à  prouver  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  la 
péritonite  puerpérale  à  forme  adynamique,  au  moins  les  faits  précédents 
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sonl^ils  de  nature  à  engager  les  praticiens  à  répéter  mes  expériences, 
car  je  crois  pouvoir  coiicliirede  cc  qiie  j'ai  observé  :■ 

1“  Que  l’application  large  et  souvent^  répétée  (deux- fois  par  jour  au 
moins)  d’une  couche  épaisse  d’iode siir  rabdomcir^  dans  la  i'orme'ady- 
nainiquedcla  péritonite  puerpérale,  ne  présente  aucun ‘danger; 

2”  Que,  au  moins  à  titre  de  révulsif,  cette  application  présente  une 
véritable  utilité  ; 

3“  Enfin  que,  suivant  toutes  probabilités,  cette  application  doit 
exercer,  daiiscertains  cas,  une  influence  sui generù  swv  l’cspccc  parti¬ 
culière  d’inflammation  du  péritoine  dont-il  vient  d’être  parlé. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  ce  idcst  pas  là  tcintnrc  alcoo- 
litpic  d’iode  que  j'ai  employée,  mais  bien  là  teinture  éthéréc,  et  encore 
la  teinture  étbérée  complétementisatuiée,  c’est-à-dire  une  espèce  de 
bouillie  ou  de  magma,  que  j’étends,-  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  la 
barbe  d’une  plume,  sur  les  parties  malades. 

n.  Norris, 

Ancien  président  de  la  Société  royale  (te  médecine 
d’ËJimbourg,  médecin  àiSoulli.pcterlon  (Ecosse). 
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De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée ,  par  M.  Gus¬ 
tave  Astrié. —  (Tu-4"  de  328  pages,  avec  des  tableaux,  —  Paris, 
chez  Labé;) 

L’étude  médicale  des  eaux  minérales  tend.de,  plus  en  plus  à  prendre- 
en  France  une  direction  sérieuse.  Une  voie  nouyclle  ct  pleine  d’avenir 
y  aiété  ouverte  par  l’institution  dlunc  sorte  de.  clinique  lUermale  aux, 
stations  principales.  Celte  institution,:  d'origine  trop  récente  et  trop 
peu  généralisée  encore  pour  avoir  pu  porter  scs  fruits,  a, cuilti  moins- 
Pavantage  de  surexciter  le  zèle, des  obscrvalctus  placés,  dans  les  ciri- 
constances  les  plus  favorables ,  pour,  ce  geurc. d’études..  Un  ccrtaiui 
nonibre  d’œuvres,  sérieuses ,  publiées  dans,  ces  dernières:  années,  té¬ 
moigne  déjà  de  ce.  qu’il  est  permis  dîaltcudro, d’une  bonne- et  forte, 
direction  imprimée  h,  l’hydi-ologic  .  médicale.  Parmi  ces  œuvres  ,  nous  , 
signalerons  notamment  une  excellente  thèse  -  sur  la  .  médication,  therr- 
male  sulfureuse,  soutenue  l’année  dernière. à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  par  M.  Gustave  .Astrié. 

Témoin  de  bonne  beurc.dé.  l’heureuse  application  de  la  médication 
sulfureuse,  et  initié,  jeune. encore,  à  la.pratiqne  des  eaux  minérales, 
grâce.à  la  longue  expérience  lhcrmalc  .de  son  père,  M.  .  Gustave:  Astrié 
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a  puisé'  dans  ccs  condilions  favorables  le  goût  et  la  pensée  de  rc- 
cherclics  sérieuses  sur  le  groupe  si  important  des  sources  sulfureuses. 
L’objet  qu’il  s’est  proposé  et  lè  plan  qu’il  a  adopté  dans  ccs  études 
méritent  que  nous  les  fassions  connaître  ici  avec  quebjucs  détails, 
et.  que  nous,  les  signalions  comme  un.  exemple  à  suivre' par  les 
jeunes  médecins  qui  se  proposeraient  de  se  consacrer  à  la  pratique  de 
la  médecine  tbermalc. 

Voyant  dans  les  eaux  minérales  une  solution  raédicatnentcuse  ad¬ 
mirablement  formulée,  à  la  fois  stable  dans  la  composition  et  variée 
dans  la  série  thermale,  et  dcsiiiQuenccs  auxiliaires  importantes,  M.  As- 
trié  a  d’abord  étudié  ces  eaux  comme  on  étudie  tout  autre  agent  tbera- 
peutique.  En  signaler  les  qualités  et  les  férincs  pbarmacculiques,  un 
peu  dilfércntes  dans  chaque  groupe  ou  dans  chaque  source  ;  déterminer 
la  valeur  relative  des  éléments  principaux  de  la  formule  liydrologi- 
qiié;  établir  la  part  précise  qui  revient  au  mode  balnéaire  et  aux  in¬ 
fluences  hygiéniques  ;  étudier  dans  chaque  station  thermale  sulfureuse, 
1"  le  signalement  physique  ctchi\nique  des  sources,  2“  la  méthode 
balnéaire  usitée,  3“  les  conditions  hygiéniques,  et  4"  l’emploi  théra¬ 
peutique  spécial  ;  déterminer,  par  tous  les  moyens  connus  d’étude  ex¬ 
périmentale  et  raisonnée,  l’action  cbimico-physiologiquc ,  l’action 
dynamique  et  les  modes  médicateurs  que  peuvent  présenter  à  la  thé¬ 
rapeutique  thermale  les  divers  groupes  d’eau  hépati((ue  ,  avec  leurs 
agents  auxiliaires  séparés  ou  associés  ;  déduire  enfin,  de  ces  données  et 
d’une  vaste  observation  clinique  les  indications,  les  contre-indications 
générales  et  spéciales  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  et  leurs  applications 
au  traitement  des  maladies  auxquelles  leur  mode  tbérapcuticpic  est  ap¬ 
proprié,  tels  sont  les  sujets  principaux  du  vaste  cadre  de  recherches 
que  M.  Astrié  a  entreprises ,  et  dont  celte  thèse  est  un  commencement 
d'exécution. 

Conformément  à  ce  plan,  l’auteur  a  consacré  la  première  partie  de 
son  travail  à  la  description  de  quelques  stations  principales,  qui  font 
partie  do  ce  qu’il  appelle  la  matière  médicale  des  eaux  sulfureuses. 
Ces  stations,  comprises  sous  quatre  groupes,  d’après  l’analogie  de  leur 
composition. chimique,  sont;  Ax-lcs-Bains,  Bagnères-dc-Luchon  (eaux 
sulfurées  sodiques)  ;  Engbien  et  üriage  (sulfurées  calciqqcs  et  hydro- 
sulfuriques)  ;  Aix  cl  Brousse  (liydrosulfuriques  salines)  ;  Loueschc  (sul¬ 
fureuses  advenlives);  L’étude  des  propriétés  physiques  et  chimiques  ef 
de  l’action  physiologique  cl  ibérapculiquc  des  diverses  sources  compo¬ 
sant  chacune  de  ces  stations;  est  suivie  de  la  climatologie  et  de  la  des¬ 
cription  des. conditions  hygiéniques  qui  leur  sont  spéciales.  Dans  la 
deuxième  parliey  l’auteur  étudie  la  médication  thermale  sulfureuse  ap- 
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pllquée,  en  ctablissanl  pour  chaque  groupe  pathologique  ou  pour  chaque 
maladie  l’iinporlancc  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses ,  leurs  indi¬ 
cations  et  leurs  contre-indications  ;  tâche  immense  au  premier  abord 
et  qui  semblerait  impliquer  une  revue  de  tout  le  cadre  nosologique,  mais 
considérablement  simplifiée,  grâce  au  soin  qu’a  eu  l’auteur  de  restrein¬ 
dre  le  cadre  de  ces  études  aux  affections  dans  lesquelles  l’expérience 
des  temps  a  démontré  l’utilité  de  la  médication  sulfureuse  thermale, 
c’est-à-dire  aux  maladies  chroniques ,  cl  plus  spécialement  à  quelques 
groupes  ,  à  quelques  espèces,  telles  notamment  que  les  maladies  dar- 
treuses,  les  scrofules,  les  affections  rhumatismales,  les  maladies  catar¬ 
rhales,  les  chloro-anémies  et  les  états  cachectiques,  les  phlegmasics  et 
les  hypérémies  chroniques,  les  névropathies  et  enfin  quelques  affec¬ 
tions  traumatiques  et  chirurgicales. 

[Bien  qu’ainsi  restreinte,  on  comprendra  encore  toute  l’étendue  de 
la  tâche  que  s’est  imposée  M.  Astrié,  lorsque  nous  dirons  que  pour 
chacune  de  ces  spécialités  morbides  il  a  dfi  exposer  les  données  pa¬ 
thologiques  importantes  à  connaître  pour  les  applications  rationnelles 
cl  l’intelligence  des  effets  médicateurs  des  sources,  étudier  selon  quel 
mode  s’opère  leur  guérison  ou  leur, amélioration,  fixer  les  règles  du 
traitement  cl  le  degré  de  valeur  et  de  ])révalcncc  des  sources  princi¬ 
pales,  et  faire,  enfin,  l’exposé  général  des  indications  cl  des  conlrc- 
indicalions,  des  inconvénients  et  des  insuccès  des  eaux  sulfureuses. 

Un  semblable  travail  ne  peut  ni  s’analyser,  ni  se  résumer  ;  il  faut 
se  borner  à  en  bien  déterminer  le  but,  à  en  faire  connaître  le  plan  et 
l’esprit  général  dans  lequel  il  a  été  exécuté.  Là  se  borne  notre  rôle; 
mais,  pour  l’accomplir  jusqu’au  bout,  il  nous  reste  à  faire  connaître 
la  profession  de  foi  médicale  de  l’auteur,  parce  qu’elle  donne  la  clef 
de  la  méthode  d’appréciation  et  d’interprétalion  des  faits  de  théra¬ 
peutique  thermale. 

«  Fidèle  à  la  tradition  des  vieux  maîtres,  dit  M.  Astrié,  cl  tout  en 
tirant  honneur  et  profil  des  progrès  imprimés  à  la  notion  anatomo- 
physiologique  des  maladies  par  l’organicisme  qui  domine  l’esprit  mé¬ 
dical  actuel  de  l’enseignement  de  Paris,  nous  faisons  en  thérapeutique 
une  large  part  aux  doctrines  humorales  et  an  vitalisme  bien  défini.  Ce 
vitalisme  SC  résume,  pour  nous,  dans  celte  force  inhérente  à  l’organi¬ 
sation  humaine  qui  crée,  forme,  conserve  les  appareils  organiques, 
associe,  harmonise  leurs  fonctions  pour  un  but  commun  et  final,  la 
vie,  avec  tous  ses  modes  et  ses  manifestations  multiples.  Telle  que  nous 
la  concevons,  cette  force  se  manifeste  surtout  dans  le  fonctionnèment 
cl  l’équilibre  des  systèmes  sanguin,  nerveux  et  viscéraux  ;  dans  ces 
réactions  par  lesquelles  l’organisme  essaye  de  se  soustraire  à  l’action 
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(les  agents  exlériciirs  ;  clans  révolution  régulière  du  groupement  et  du 
développement  des  organes;  dans  les  synergies  fonctionnelles;  dans 
la  marche  imprimée  aux  maladies  ;  dans  tous  les  actes  de  la  sponta¬ 
néité  humaine...  S’il  y  a,  cl  c’est  incontestable,  des  lésions  morbides 
limitées  à  un  organe,  à  un  appareil,  il  nous  paraît  manifeste  que  le 
plus  souvent  rcnsemblc  de  l’organisme,  ou  tout  au  moins  d’un  ou  de 
plusieurs  systèmes,  est  intéressé  dans  l’état  pathologique...  » 

Ces  idées,  puisées  à  la  source  des  vrais  principes  qui  dominent  et 
dirigent  la  médecine  pratique,  se  concilient  parfaitement,  dans  l’esprit 
de  l’auteur  et  dans  les  applications  qu’il  en  fait  à  l’étude  delà  médica¬ 
tion  en  question,  avec  les  progrès  de  la  physiologie.  C’est  ainsi  qu’il  se 
sert  avec  beaucoup  de  bonheur,  pour  expliquer  certaines  actions  théra¬ 
peutiques,  de  quelques-uns  des  faits  de  physiologie  pathologique  révélés 
par  les  belles  expériences  de  M.  Bernard,  notamment  celles  qui  dé¬ 
montrent  la  solidarité  qui  existe  entre  les  fonctions  du  foie,  des  pou¬ 
mons,  des  reins  et  de  la  peau,  pour  démontrer  à  son  tour  qu’en  mo- 
dillant  les  fonctions  d’un  organe,  la  peau,  les  poumons,  les  reins,  on 
peut  agir  sur  celles  du  foie,  des  organes  nutritifs,  et  que  le  traitement 
local  est  utile,  même  alors  (jue  l’on  a  affaire  à  une  maladie  généralisée, 
diatbésique. 

Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  quelques  passages  pour  donner  une 
idée  de  la  manière  large  cl  élevée  avec  laquelle  M.  Astrié  a  traité  cet 
important  sujet. 

BBS  HOPITAUX. 

Exostose  éburnée  de  Vos  éthmoïde  occupant  toute  la  masse  laté¬ 
rale  droite  de  cet  os.  —  Exth'pation  complète.  — Guérison  rapide 
avec  conservation  parfaite  des  fonctions  et  des  inoùvements  de 
l’œil.  —  M.  Maisonneuve  vient  de  présenter  à  l’Académie  un  jeune 
homme  chez  lequel  il  a  fait,  il  y  a  trois  semaines,  l’extirpation  d’une 
exostose  de  toute  la  masse  latérale  droite  de  l’os  ethraoïde.  Cette  tu¬ 
meur,  du  voluine  d’un  petit  œuf  cl  dure  comme  de  l’ivoire,  avait  com¬ 
plètement  chassé  l’œil  de  l’orbite,  et  causait  au  malade  d’intolérables 
douleurs.  Par  une  opération  aussi  heureusement  exécutée  que  hardi¬ 
ment  conçue,  M.  Maisonneuve  en  a  fait  r.abIation  complète,  et,  chose 
remarquable,  l’œil  replacé  dans  l’orbite  a  complètement  recouvré  la 
faculté  de  voir.  Tous  scs  mouvements  ont  été  conservés,  cl  la  physio¬ 
nomie  ne  présente  pas  la  moindre  altération.  Voici  les  détails  de  cette 
opération. 

Obs.  Joffrin  (Théodore),  ige  de  vingt-deux  ans,  journalier,  d’une  con- 
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slitiiiion  robuste,  raconte  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars 
1853  il  commença  à  ressentir  dans  la  région  de  l’orbite  une  sorte  de  pe¬ 
santeur  cl  des  douleurs  sourdesi  eu  même  temps  il  s’aperçut  que  son  œil 
droit  devenait  un  peu  plus  saillant  que  l’autre.  Il  y  fit  d’abord  peu  d’at¬ 
tention,  ne  soupçonnant  pas  que  cela  pût  être  le  début  d’une  m.iladie  sé¬ 
rieuse.  Mais  bientôt  les  douleurs  orbitaires  prirent  une  intensité  considé¬ 
rable,  il  lui  semblait  que  son  œil  était  pressé  dans  uii  étau.  Cet  organe 
commença  atissi  à  se  dévier  ou  dehors  et  à  sortir  de  i’orbiie  en  refoulant 
les  paupières  en  avant.  C’est  alors  qu’il  se  décida  à  consulter  un  médecin. 
Celui-ci  reconnut  l’existence  d’une  exoplilhalmie  cau.sée  par  une  tumeur 
dure,  placée  vers  la  partie  profonde  et  la  partie  interne  de  l’orbite;  et  con¬ 
sidérant  avec  raison  cette  affection  comme  extrémemcntjgra  ve,  il  engagea  le 
malade  à  se  rendre  à  Paris  et  à  venir  consulter  M.  Maisonneuve  à  l’hô¬ 
pital  Coebin. 

C’est  lu  5  juillet  ‘que  ce  ehirurgieh  le  vit  pour  la  première  fois;  l’œil 
droit  était  compléiement  sorti  de  l’orbite  et  fortement  porté  vers  la  tempe. 
Les  paupières  ne  le  recouvraient  que  fort  incomplètement,  aussi  la  con¬ 
jonctive  était-elle  le  siège  d’un  certain  degré  d’inflammation.  Les  larmes, 
cependant,  continuaient  leur  cours  régulier ,  et,  chose  remarquable,  la 
vision  n’étail  pas  entièrement  abolie.  A  l’angle  interne  de  l’œil,  on  recon¬ 
naissait  au  loucher  la  pointe  arrondie  d’une  tumeur  évidemment  plus 
profonde,  et  dont  on  constatait  la  présence  en  déprimant  les  parties  molles. 
Celle  tumeur  avait  une  dureté  osscusq  ;  elle  était  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  mais  elle  était  le  siège  de  douleurs  sourdes  qui  fatiguaient  beaucoup 
le  malade  et  le  privaient  de  sommeil.  La  narine  corrcspondanle  était 
libre.  En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Maisonneuve  n’hésita  point  à 
diagnostiquer  une  exostose  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  exostose  proba¬ 
blement  éburnée. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  alfection  î  Le  malade  n’accusait  aucune  cir¬ 
constance  qui  pôt  donner  à  cet  égard  le  moindre  éclaircissement  ;  il  n’avait 
jamais  reçu  de  coup  sur  l’œil,  n’avait  jamais  eu  de  syphilis,  d’affections 
cutanées,  d’accidents  scrofuleux.  Néanmoins,  avant  de  rien  entreprendre , 
le  chirurgien,  M.  Maisonneuve,  crut  devoir  essayer  les  préparations  indu¬ 
rées.  Le  malade  fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze 
jours  seulement,  parce  que  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  continuait  à  faire 
des  progrès  sensibles,  et  surtout  parce  que  les  douleurs  n’avaient  pas  subi 
la  moindre  altération. 

Le  malade  désirait  vivement  l’opération.  M.  Maisonneuve  se  rendit  à  scs 
instances,  et  l'exécuta,  le  jeudi  14  juillet,  de  la  manière  suivante  ;  le  ma¬ 
lade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  le  chirurgien  cerna,  par 
une  incision  demi- circulaire,  toute  la  partie  interne  de  la  circonférence  de 
l’orbite,  en  commençant  au-dessus  du  sourcil.  Les  parties  molles  furent  en¬ 
suite  disséquées  jusqu’aux  os,  de  sorte  que  le  périoste  compris  dans  le  lam¬ 
beau  entraîna  avec  lui  le  muscle  orbiculaire ,  et  môme  la  poulie  du  grand 
oblique.  Cette  dissection  rapide  mit  à  découvert  toute  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  et  une  partie  de  sa  face  interne.  Avant  de  passer  outre,  il  fallut 
d’abord  étancher  le  sang  en  faisant  la  ligature  de  trois  ou  quatre  petites  ar¬ 
térioles,  puis  commença  la  partie  diflicilc  de  l'opération. 

La  tumeur,  iocrusiéedans  la  paroi  interne  de  l’orbite,  remplissait  plus  des 
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dcas.  tiers  de  celte  cavité.  Sa  base  ne  présentait  aucun  rétrécissement,  et 
semblait  se  continuer,  non-seulement  avec  la  paroi  orbitaire  interne,  mais 
encore  avec  les  parois  supérieure  et  inférieure.  Son  extrémité  posiérieure 
était  située  trop  profondémeni  pour  qu’il  fût  possible  de  la, circonscrire.  La 
partie  antérieure  seule  olfrait  une  saillie  mamelonnée  sur  laquelle  on  pou¬ 
vait  avoir  prise.  M.  Maisonneuve  cborclia  d’abord  fi  attaquer  celte  exostose 
avec  une  scie  à  molette  de  Mi  Cbarriére,  avec  celle  do  M.  Martin,  etc.; 
l'étroitesse  de  la  cavité  dans  laquelle  il  fallait  manœuvrer  ne  permit  pas  de 
faire  usage  de  ces  iuslrnnients.  On  essaya  alors  les  pinces  de.  Liston  ;  mais 
le  tissu  de  la  tumeur  était  tellement  dur  et  compacte,  que  cet  instrument, 
malferô  les  efforts  les  plus  considérables,  ne  parvint  mémo  pas  à  l’entamer. 
Plus  d’une  domi-lieure  se  passa  dans  ces  tentatives  infructueuses  :  deux  fois 
les  pinces  de  Liston  se  brisèrent  sous  les  oD’orts réunis  du  chirurgien  eide 
deux  aides.  Une  autre  pince,  fournie  par  M.  Cbarriére  -,  qui  assistait  à  l’opé¬ 
ration,  eut  le  même  sort. 

Convaincu  qu’il  ne  pouvait  rien  obtenir  des  instruments  sécateurs,  le 
chirurgien  envoya  chercher  un  ciseau  à  froid  ;  puis ,  à  l’aide  do  cet  instru¬ 
ment  et  d’un  maillet,  il  chercha  à  buriner  la  tumeur.  Celle-ci. résistait  tou¬ 
jours  et  ne  se  laissait  point  entamer;  un  de  se.s  mamelons-seulement ,  gros 
comme  une  noisette,  se  détacha  après  bien,dos.eiR)Pls*ot  fut  lancé  au  loin. 
Ce  résultat ,, en.apparencc  bien  minime,  füLcependant  la  circonstance  qui 
décida  le  succès<  Kn!otrel»,,dorri6rü;co  mamelon>,U  tumeur  présentait  une 
gorge  ou  rainure;,  auiféntlide  laqpolle  le  tissu  osseux,  avait  une  moindre 
densiié;.Le  ciseau, .violèmment  percuté- par;  le  marteau.  Unit  par  y  pénétrer 
.'i  uno-(',prt!rinc  prafendcurç.eUbiiintôUle  chiPUi^ioB- constata  que  la  lunicur 
était  devenue  mobilé:  Geittt'raoUililév.loulofllitrtéibilibien  peu  prononcée, 
car  ilifallut  uumxamenattentifthouri-éittlllifïiüénposilivemcnt.son  existence. 

Uii'grandirésultal. était  acquis  ::oettodumcur,  si  réfractaire  à  toute  ten- 
tativo.de  section,  s’ôtaiU  détachée  on  masse;  elle  était  mobile,  il  semblait 
qu’il  n’y  avait  prcsqpo  plus  ricn-à'  faire  pour  en  opérerrlîèxlirpation  :  mais 
de  nouvelles difTicultés.ationdiienuenooredîùpiéhitenp;  Celte  tumeur  ébur- 
née  formait ,  du  côté  des.fosses  nasales-,  un  relief  à  peu. près  semblable  à 
celui  qu’elle  présentait  dans  l'érbiie,,et.oes-deiix.;portions  étaient  comme 
étranglées  par  une  sorte  dianneau  osseux,. fôrmé  en  liaut  par  le  frontal,  en 
bas  et  en  avant  par  l’os  maxillaire- supérieur, et: son  apophyse  montante. 
Ce  u’est  qu’aprôs  de  longs  et  laborieux  efforts,  au  moyen  dé  leviers  de 
toute,  sorte,. de:  daviers,  etc:,  qu'enlln.la.iutuour  putiâtremxiraite  d’un  seuli 
bloc.  M.  Maisonneuve,  portant  aussitôt  le  doigt  dans.rexoavatiun.profonde. 
produite  par  l’extirpation  de  là  tumeur,  constata  ,  non  sans  quelque  sur¬ 
prise  ,  que  l’ihlérieur  de  cette  excavation  était  parfaitement  lisse  et  tapissé 
par' une  sorte  do  membrane  tnmentcuse.' Aucune- communication  appa¬ 
rente  n’existait  avec  le  sinus  maxillaire,  ni  même  avec  les  fosses  nasales. 

Pendant  toute  celte  opération  difficile,  l’œil  n'avait  pas  été  un  instant 
froissé  ;  les  os  voisins  .’lè  la  tumeur  avaient  été  scrupuleusement  ménagés. 
Aussi  M;  Maisonneuve  no  craignit-il  pas ,  après  avoir  remis  l’œil  en  place; 
du  rapproeber  par  première  inlenlion  les  lèvres  de.  la  plaie,  au  moyenido' 
laanilurc  entortillée.  L’.oimration  tout  entière  avait.duré  une  houre  et  der 
mie.  Le  malade,  soumis  au  cidoroforme,  s’était  réveillé  à  plusieurs  reprir 
scs,  et  plusieurs  fois  aussi  avait  été  plongé  de  nouveau  dans  le  sommeil 
auesilfésiqne! 
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Eti  lisant  les  détails  de  cette  operation  laborieuse,  on  ne  peut  s’em- 
pêclier  de  craindre  que  des  accidents  graves  ne  dussent  se  ma¬ 
nifester  soit  du  côté  du  cerveau  ,  soit  au  moins  dans  la  profondeur 
de  la  face  et  surtout  du  côté  de  l’œil.  Il  n’en  a  rien  été.  L’œil  remis 
en  position  a  repris  prestpie  immédiatement  ses  fonctions.  Scs  mou¬ 
vements  eux-mêmes  ont  tous  été  parfaitement  conservés  ;  la  plaie 
s’est  réunie  par  première  intention,  et  la  fièvre  traumatique  n’a, -pour 
ainsi  dire,  pas  été  sensible. 

L’examen  de  la  pièce  a  fait  reconnaître  une  tumeur  osseuse  complè¬ 
tement  éburnée,  dont  la  forme  générale  rappelait  parfaitement  l’os 
etbmoïde  {fig.  1  et  2).  Ses  dimensions  étaient  pour  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur,  0,05  ;  pour  le  diamètre  transversal,  0,04  ;  pour  le 


diamètre  vertical,  0,04.  La  face  interne  est  lisse  et  régulière,  l’externe 
convexe  et  mamelonnée.  La  supérieure  présente  en  avant  une  exca¬ 
vation  profonde  où  se  voient  les  traces  d’une  rupture.  C’est  par  là  que 
la  tumeur  était  soudée  au  frontal,  dans  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres. 

L’antérieure  est  divisée  vertic.ilement  par  une  rainure  dont  les 
bords  mamelonnés  embrassaient  l’apopbyse  montante  de  l’os  maxillaire. 
Enfin,  la  postérieure  représentait  plutôt  un  bord  arrondi,  dont  le  tu¬ 
bercule  supérieur  répondait  au  trou  optique.  Cette  tumeur  pesait  28 
grammes. 

J  Le  malade,  présenté  à  l’Académie,  est  dans  des  conditions  telles, 
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qu’on  hésite  vraiment  à  diic  de  quel  côté  l’opération  a  été  pratiquée. 
La  cicatrice  est  imperceptible  ;  l’œil ,  parfaitement  semblable  à  l’autre, 
ne  présente  pas  la  moindre  déviation  ;  il  exécute  tous  les  mouvements 
d’élévation  ,  d’abaissement ,  d’adduction  ,  d’abduction  et  de  rotation. 
Les  paupières  jouissent  de  toute  leur  mobilité,  et  les  points  lacrymaux 
fonctionnent  comme  dans  la  plus  parfaite  santé.  M.  Maisonneuve  , 
pour  bien  faire  comprendre  la  position  do  cette  tumeur,  l’a  fait  dessi- 


nor'cnveloppéc  d’un  os  maxillaire.  Il  l’a  présentée  aussi  à  l’Académie, 
enchâssée  dans  les  os  d’une  tête  d’adulte.  On  se  demande  comment , 
dans  une  pareille  position ,  ce  chirurgien  a  pu  réussir  à  désenclaver 
une  pareille  tumeur. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BICARBONATE  DE  SOUDE.  Soil 
emploi  comme  antiphlogistique.  Ce 
n’est  pas  (l'aujourd’hui  que  date  l’u¬ 
sage  des  alcalins  en  thérapeutique, 
à  titre  de  moyens  aretiphlogistiqiies. 
Leur  action  particulière  et  spéciale 
sur  le  sang,  dont  ils  diminuent  la 
plasticité,  les  a  fait  employerdepuis 
longtemps  dc'jà  dans  le  traitement 
des  inflammations,  et  tout  le  monde 
sait  que  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  Mascagni,  immédiate¬ 


ment  après  une  saignée,  mettait  les 
malades  à  l’usage  d’une  eau  faible¬ 
ment  chargée  de  carbonate  de  soude 
ou  de  potasse.  D’après  cet  auteur, 
colle  boisson  rendait  les  crachats 
moins  visqueux,  plus  liquides;  ils 
perdaient  peu  à  peu  la  densité 
qu’ils  avaient  dans  le  commence¬ 
ment,  et  étaient  expectorés  avec  une 
grande  facilité;  en  môme  temps,  il 
survenait  une  sueur  abondante  et 
des  évacuations  d’urine,  qui  se 
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monlraionl  salutaires.  Aux  carlio- 
nates  de  soude  ou  de  potasse,  très- 
diflicilement  supportés  par  les  ma¬ 
lades,  M.  le  docteur  J.  Lemaire  vient 
proposée  de  subsliliicr  le  bicarbo¬ 
nate  de  sonde,  sel  très-facilement 
décomposable  dans  l’économie  cl 

d'ans  la  compo.silion  du  sang.  C’est 
aussi  par  une  vue  cliimi(iue  qu'il  a 
été  guidé  dans  l’adoption  do  ce 
moyen,  pour  enlever  au  sang  l’ex¬ 
cès  de  librine  qu’il  conlieni,  tandis 
que  Mascagni  proscrivait  les  alcalins 
comme  moyen  dissolvant  des  con- 
crélions  pseudo-membraneuses. 

C'est  à  la  dose  de  8  grammes  dans, 
les  vingl-qualrc  heures  oti  dans  une- 
potion  composée  dlcau'  commune; 
350  grammes,  elsiropdeflènrs-dlô-- 
ranger  30  grammes,  à;  prendte  par 
cuillerée  à  soupe  tous  lés- quarts 
d’heure,  que  Al.  Lemaire  adminis¬ 
tre  le  bicarbonate  de  soude;oliez,lia- 
dulle.  Pour  les  enfants;  dèe  oinqt  à; 
neuf  ans,  la  dose  varié  dé;3;à.6  gr.. 
Pour  les  tout  jeunes  cnfdntSi.on: 
peut  débuter  par  1  gr.  et  allbngrat-- 
dnellement  jusqu’à  3  gr.  parjumv. 
Dans  le  cas  où  le  malade  ne  pouis- 
rail  prendre  le  médicament,  soit  par* 
la  dillicnitédela  déglutition, soit  par 
répugnance  ou  par  tout  autre  motif, 
on  pourrait  Hadministrer.sous  forme 
do  bain  :  iOO -grammes  de  bicarbo¬ 
nate  pour  200  litres  d’eau, 

M.  Lemaire  a  essayé-  ce-  traite¬ 
ment  dans  lu  pneumonie,  llangine: 
coiicnncnse  et  le  croup.  Les  pre»- 
miers  clfcts  observés  ont  été  tou¬ 
jours  une  .amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral  :  (liinmutioii  du  la  chaleur, de 
la  sécheresse  et  de  l’aridité  de  la 
peau,  moiteur  et  transpiration;  chute 
du  pouls,  qui  est  descendu  une  fois 
de  115  à  90  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  di.sparition  de  l’anxiété,  de 
l’agitation,  de  la  céphalalgie  ;  aug- 
numtaiiundc  la  quantité  des  urines, 
qui  deviennent  alcalines.  L’état  lo¬ 
cal,  c’osl-à-dire  l’organe  atteint  de 
phicgmasic,  ne  s’est  amélioré  qu’a- 
près  un  mieux  très-notable  survenu 
dans  l’état  général.  Ainsi,  dans  le 
croup,  c’est  après- la  cessation  coin-,, 
idète  de  la  lièvre  qpe  les  fausses 
membranes  diminuèrent  d’épaisseur 
ctd’ctendue,  puis  disparurent.  Dans 
la.  pneumonie,,  nas  de  changements 
bien  appréciables-  dans  lcb>  signes, 
physjquésavant-quaranie-huil  heu¬ 
res,  àpartir.  de  J’.emploiidn, médica¬ 
ment.- — II. suit  de  là,  et  malgré, les 
coaclusions,  favorables-  exprimées' 


par  M.  Lemaire  au  sujet  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  tiln;  d  aiitipldo- 
gistl'pie,  que  ce  movcii  irest  d  une 
certitude  ni  d’une  ofiieiicUe  bien 

Faire  tomber  l’élaf  gonerar  lebrlle 
est  sans  doute  (pielqnc  chose  dans- 
nnepblegmasie,  et  la  veratrme  l’cm, 
porte  à  cet  égard  sur  tons  les  moyens 
connus;  mais  la  lésolntion  de  1  état, 
local  est  une  chose  non  moins  im¬ 
portante,  à  laquelle,  il  faut  liien  le 
dire,  ne  peuvent  travailler  efiicaco- 
ment  les  alcalins,  parce  qu’ils  a|i- 
pauvrissent  le  sang  cl  disposent 
même,  comme  cela  a  en  lieu  chez 
dèux.  malades  de  AL  Lemaire,  à 
de» hémorrhagies.  Les  alcalins  sont 
dbhc.  des  moyens  puissants,  mais 
doni'nômploiidoil'èlre  d’autant  plus 
surveillé  que  les-  malades  auxquels 
011’ les  adniinisli'O  ne  puisent  pas 
dans  ralimenlatlon-  les  moyens  de 
réparer  la. brèclio  fâcheuse  apportée 
à  là  composition  du  sang  ;  aussi, 
jusqu’à,  preuve  du  contraire,  nous 
conservons  des  doutes  sur  l'effica- 
oilb-réelle  de  celte  médicalion  dans 
los“j  ptilegmasies  aiguës.  {Monileiir 
dee.^ôpitaux.y: 


DYSPEPSIE  traitée  avec  succès 
par  l'Usage  du  sucre  candi.  Un  fait 
donlqiii'lqiie.s>pralii  iens,eldes  plus 
haut  placés,,  sont  loin  d’élre 
convaincus,  eslillinnocuilé  de  l’usage 
duisncre  dans  les  cas  de  dyspepsie 
cl  de  gastralgie;  à  ce  tiire,  nous 
croyons  devoir  signaler  le  cas  sui¬ 
vant,  qui,  s'il  ne  tranche  pas  la  ques¬ 
tion,  montre  an  moins  que  celle  suh- 
slaneo,  si  recherehée  par  certains 
malades,  n’a  pas  toujours  les  incon- 
vénienls  qu’on  lui  prêlo.  Une  dame 
de  29  ans  éprouvait,  depuis  plusieurs 
années,  des  pesanteurs,  des  tiraille¬ 
ments  et  parfois  dos  douleurs  d’es¬ 
tomac.  Klle  prit  longtemps  des 
infusions  de  thé,  dcmcnllic,  des  po¬ 
tions  antispasmodiques,  elc.  ;  non- 
seulumenl  sans  succès,  niaissonvcnl 
avec  augmentation  de  malaise.  M.  le 
docteur  Plouvicz  cul  l’idée  de  lui 
conseiller  de  prendre  quelques  mor¬ 
ceaux  de  sucre  candi  anssilôt  qu’élle 
se  sentaibsoulTranic  et  do  tes  sucer- 
jusqtilà  leur  dernière  dissoluliun. 
Depuis  celle  époque,  la  malade  sc- 
soiilagaà.l'insiaiit,  àson  gré,  à  faide- 
de- ce  moyen;  la  digesliim  se’  fût' 
mieux  cuelle  sc- trouve'  égnlemenr 
bien-.hnrs.dü’  ses- repas;  (Ifwi.  méd. 
pit/c/jbl.,,jnillm;)i 
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ÉPILEPSIE  {Compression  des  ca¬ 
rotides  comme  moyen  propre  de  mo¬ 
dérer  les  accès  d').  C’esi  à  loi  l  que 
les  niciléciiis  n’eniploieiU  pas  plus 
isouvoul  la  compression  des  caroti¬ 
des.  Indépendamment  de.  ce  que 
cette  compression  a  pour  résultat  de 
suspendre  l’anivée  au  cerveau  de  la 
plus  prande  quantilé  de  sang  qui 
alllue  à  cet  organe,  elle  peut  éire 
dillicilement  exercée  sans  que  les 
nerfs  vagues  soient  eux-méines  com¬ 
primés,  et  de  cette  compression  si¬ 
multanée  résullent  dus  elfets  très- 
favorahlos  dans  les  cas  dans  lesquels 
il  y  a  lieu  de  chercher  à  suspendre 
riuilux  nerveux  ,  moinenianemcnt 
exalté  et  exagéré.  C’est  ainsi  que  la 
compression  agit  certainement  pour 
calmer  les  convulsions ,  les  accès 
d’hystérie  et  même  d’épilcpsie.  M. 
le  professeur  Albert,  de  Bonn,  qui 
revient  sur  cette  pralique,  à  propos 
de  celle  dernière  maladie,  dit  avoir 
réu.ssi  plusieurs  fois,  lors(nie  la  res¬ 
piration  était  très  génée,  le  cou  for¬ 
tement  tumélié  et  la  face  Irès  rougc. 
Il  l’a  employée,  entre  autres,  chez 
un  honune  de  vingt-cinq  ans,  qui 
avait  des  accès  presque  journaliers, 
et  dont  la  durée  était  d’une  demi- 
heure  à  un  quart  d’heure.  Après  cli¬ 
que  accès,  le  malade  restait  plu¬ 
sieurs  heures  avant  d’ôiro  revenu 
parfailemenl  à  lui.  Queli|ucs  minu¬ 
tes  après  (in’on  avait  établi  ,1a  com¬ 
pression,  eu  appliquant  le  pouce  et 
l’index  sur  les  côtés  du  larynx,  la 
respiration  devenait  moins  génée, 
les  crampes  des  memltres  cessaient, 
puis  le  visage  perdait  sa  rougeur, 
et  le  malade  revenait  promptement 
à  lui.  {Gazette  méd.,  et  Ann.  de  la 
Flandre  oecid.) 

riSSUBE  A  L’ANUS,  {Nouveau 
fait  à  l'appui  du  traitement  de  la  ) 
par  l’emploi  topique  de  l’onguent  de 
la  Mère.  Nous  avons  été  des  |)re- 
miers  à  insister  sur  les  avantages  de 
ce  Irailcment  simple  et  facile  de  la 
fissure  à  l’anus,  traitement  qui  coiit 
siste  à  introduire  dans  le  rectum 
une  longne  iuéche  de  charpie,  de  la 
.grQ.sseur  d’une  plume  à  écrire,  et  re- 
couverie  d'un  mélange  à  parties  éga¬ 
les  d’onguent  de  la  Mère  et  d’huile 
d'olive,  à  la  placer  sur  la  lissure  et 
à  la  renouveler  tonies  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Malgré  les  faits  si  favo¬ 
rables  que  nous  rapportions  à  l'ap¬ 
pui  de  ce  traitement,  nous  doutons 
que  sa  simplicité  même  lui  ait  fait 
boauebup  de  prosélytes  ;  et  c’est 


Earce  que  depuis  la  publication  dos 
lits  de  M.  Campaignac  et  la  dis¬ 
cussion  académique  dont  ces  faits 
furent  le  point  de  départ,  nous  n’a¬ 
vons  Iroiivé  nulle  part  l’indice  de 
l’adoption  de  ce  mode  de  Irailomont 
de  la  lissure  anale,  que  nous  croyons 
ulile  de  rapporier  le  fait  suivant, 
consigné  par  M.  Piitégiial  dans  le 
dernier  numéro  du  Journal  de  mé¬ 
decine  do  Bruxelles  : 

M.  A.,  ôgé  de  quarante-cinq  ans, 
tempciamenl  bilio.so-sanguin,  d’une 
très- grande  activité,  d’une  Irès  lieu- 
reuse  sanlé  habituelle ,  à  part  des 
héinorrhoïdes  internes  non  Huentes, 
vint  consulter  M.  Pulégnal  dans  les 
premier.s  jours  de  novembre  1852, 
pour  une  douleur  vive  à  l’anus  après 
les  évacuations  alvines,  se  représen¬ 
tant  par  la  chaleur  du  lil,  et  repa¬ 
raissant  avec  violence  depuis  quel¬ 
ques  jours,  après  avoir  diminué  sous 
l’iiilluence  des  bains,  des  lavenients, 
de  lisanos  rafraichissanles  et  d’un 
régime  léger.  1,’inirodnclion  do  l’in¬ 
dex,  pratiquée  dilTicilement  et  cau¬ 
sant  une  douleur  excessive,  lui  fit 
reconnaître  une  tissure  à  l’anus,  sié¬ 
geant  en  arrière.  M.  Pulégnal  con- 
sciila  un  régime  composé  de  viandes 
blanches  et  de  tisanes  délayantes; 
pour  chaque  jour,  le  matin,  un  grand 
lavement  huileux,  alin  de  vider  l’in¬ 
testin  ;  puis  après,  un  bain  d’une 
heure.  A  la  sortie  du  bain,  il  plaça 
une  mèche  do  charpie  longue,  petile 
et  enduite  d’un  mélange,  à  parties 
égales,  d'onguent  de  la  Mère  et 
d’huile  d’olives,  en  ayant  soin  de 
l’appliquer  sur  la  lissure.  l.e  (|ua- 
trièmo  jour,  il  y  eut  déjà  une  légère 
amélioralionda'ns  la  position  du  ma¬ 
lade,  et,  le  quinzième,  la  cure  fut 
oomplèle  ;  ainsi,  M.  A.  ne  souffrait 
plus  ni  pendant  ni  après  les  éva- 
ciialions  alvines.  Pendant  la  durée 
de  son  traitement,  le  malade  a  con¬ 
tinué  de  se  livrer  à  ses  orciqrations 
habituelles,  qui  exigent  le  travail  du 
cabinet,  des  courses  à  pied  et  eu  voi¬ 
ture. 

GUANO  {Bains  et  lolions  de)  dans 
les  maladies  cutanées,  ('.'est  en  Amé¬ 
rique  qu’un  a  songé  à  utiliser,  il  y  a 
quelques  années,  pour  la  première 
fois,  les  propriétés  stimulantes  du 
.guano.  Plus  lard,  Récamier  s’en 
était  bien  trouvé  dans  diverses  affec¬ 
tions,  et  en  particulier  dans  certai¬ 
nes  cachexies,  telles  que  la  chlorose. 
Dans  les  maladies  do  la  peau,  on  en 
a  fait  assez  grand  usage  par  delà 
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rAtlai]li(jiie,el,  il’aprés  M.  Desniar- 
lis,cc  meiiicanicnt  offrirait  pour  les 
nialaiiics  cutanées  des  ressources 
bien  dignes  de  lixer  l’atlcntion  des 
praticiens  Dans  des  cas  de  pem- 
pliigns,  il  aurait  vu  le  mal  dispa¬ 
raître  sans  retour  après  doux  ou 
trois  bains,  dans  icsquels  il  avait 
fait  dissoudre  500  gr.  de  guano.  Con¬ 
tre  la  teigne,  des  lotions  répélées 
sur  la  tète  préalablement  rasée, 
avec  une  solulion  contenant  de  00  à 
100  grain,  de  guano,  auraient  amené 
une  guérison  complèle  après  un  ou 
deux  mois.  Des  psoriasis,  des  eczé¬ 
mas  chroniques  et  réputés  incu¬ 
rables,  auraient  cédé  complètement 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Des  taches  Tort  étendues  de  la  cor¬ 
née,  leucoma,  albugos,  môme  fort 
épais,  auraient  guéri  radicalement 
par  des  instillations  avec  cette  sub¬ 
stance  délayée  dans  l’eau.  Chez  les 
sujets  scrofuleux  et  couverts  d’ul¬ 
cères,  le  guano  en  lotions,  en  injec¬ 
tions,  en  bains,  aurait  été  fort  utile 
pour  arrêter  cette  suppuration  in¬ 
cessante  et  la  dégénérescence  des 
tissus  sur  une  plus  grande  surface. 
Enfin,  dans  les  cancers  largement 
ulcérés,  deslotionsdeguano  auraient 
agi  comme  astringents,  en  resser¬ 
rant  fortement  ces  ulcères  incura¬ 
bles,  et  auraient  emnCché  le  déve¬ 
loppement  d’érysipèles  douloureux. 
Pour  les  bains,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  la  dose  est  de 
500  gr.  par  bain  ;  pour  les  lotions,  la 
dose  est  de  50  à  00  gram.  par  litre 
d’eau;  ou  arrive  graduellement  a 
120  gram.  et  plus,  suivant  les  cir¬ 
constances.  l’ottr  éviter  le  précipité 
iiui  trouble  le  liquide  et  pour  lui 
donner  un  aspect  agréable,  oti  doit 
liltrer  après  ébullition  ,  et  l’on  a 
alors  une  solution  d’une  jolie  cou¬ 
leur  dorée.  Ou  peut  employer  le 
guano  pour  en  faire  une  pommade 
dans  laquello  on  fait  entrer  de  2  à 
10  gram.  de  guano  par  30  grammes 
d’axonge.  {Hevue  thérapeutique  du 


LACTATE  DE  TER  {Tumeur  érec¬ 
tile  de  l'orbite  traitée  avec  succès  par 
une  injection  de)  et  des  piqûres  avec 
des  aiguilles  rougies  au  feu.  Nous 
avons  été  des  premiers  à  élever  des 
doutes  sur  l’innocuité  des  injections 
de  pcrchlorure  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes,  et  rien  ne 
nous  serait  plus  facile  que  de  triom¬ 
pher  des  insuccès  qui  en  ont  suivi 
l’emploi  sur  une  grande  échelle. 


Mais  autant  nous  voulons  prévenir 
les  médecins  contre  des  illusions 
trop  avantageuses  à  cette  méthode 
de  traitement,  aut.int  nous  serions 
fâché  (lu’on  la  rayèt  complètement 
du  cadre  de  nos  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  La  méthode  des  injections  dans 
les  sacs  anévrysmatiqnes  n’a  certai¬ 
nement  pas  dit  son  dernier  mot.  Qui 
sait,  par  exemple,  si  on  ne  pourrait 
pas  substituer  au  pcrchlorure  de  fer 
un  autre  sel  moins  irritant  et  moins 
dangereux  ?  En  supposant  môme  que 
cette  m.étliodenc  pût  être  appliquée 
au  traitement  des  anévrysmes  volu¬ 
mineux,  no  pourrait-elle  pas  être 
conservée  pour  le  traitement  des 
anévrysmes  variqueux,  des  tumeurs 
érectiles  artérielles  ou  veineuses, 
des  varices  cl  des  tumeurs  vari¬ 
queuses? 

Ces  réllexions  nous  sont  suggé¬ 
rées  par  le  faitsuivant,  si  intéressant, 
consigné  par  tinmédecin  américain, 
M.  firainard,  dans  un  journal  an¬ 
glais  :  il  s’agit  on  effet  d’une  opéra¬ 
tion  hardie,  l’injection  d’une  solu¬ 
tion  de  lactate  de  fer  {iO  contigram. 
pour;  i  grammes  d’eau  distillée), 
préalablement  filtrée  avec  soin,  dans 
une  enorme  lumeitr  érectile  qui 
remplissait  toute  l’orbite,  avait  re¬ 
foulé  l’œil  en  bas  et  en  dehors,  pro¬ 
jetant  devant  elle  des  fongosités  for¬ 
mées  aux  dépens  do  la  conjonctive, 
et  se  prolongeant  sur  la  racine  du 
nez  et  la  partie  interne  de  l’arcade 
.sourcilière,  où  elle  formait  un  gon¬ 
flement  élastique  qui  avait  détruit  la 
paroi  osseuse.  Cette  tumeur  était 
accompagnée  de  battements  coïnci¬ 
dant  avec  les  pulsations  artérielles, 
et  donnait  sous  la  main  un  frémisse¬ 
ment  très-distinct.  Déjà  un  an  aupa¬ 
ravant,  M.  Drainard  avait  pratiqué  à 
cet  homme  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  cette  môme  tumeur, 
qui  était  alors  bien  moins  volumi¬ 
neuse,  cl  dont  le  développement  re¬ 
montait  à  quatre  mois  seulement,  à 
la  suite  il’une  chute  de  cheval  dans 
laquelle  il  s’élait  Iractiiré  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure.  Celte  li¬ 
gature  avait  été  pratiquée  parce  que 
CO  chirurgien  avait  pu  s’assurer  que 
la  cornprcssioii  de  la  carotide  faisait 
ce.sser  immédiatement  les  batte¬ 
ments.  Effectivement,  on  put  d’abord 
croire  que  celte  ligature  serait  sui¬ 
vie  de  succès;  mais  dès  le  troisième 
jour,  il  y  avait  déjà  de  légers  batte¬ 
ments  et  de  légers  bruits  dans  la  tu¬ 
meur.  Grâce  à  un  régime  un  peu  sé¬ 
vère,  à  des  applications  réfrigéran- 
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tes,  la  lumciir  avait  pai'ii  diminuer; 
ausbilôl  que  cet  homme  eut  repris 
scs  occupations,  la  tumeur  ne  tarda 
pas  à  reprendre  et  à  dépasser  en¬ 
suite  les  dimensions  et  le  volume 

Avant  d’en  venir  à  cctie  injection, 
M.  Braillard  avait  encore  essayé 
d'enfoncer  dans  la  tumeur  des  ai¬ 
guilles  à  pointes  triangulaires,  rou- 
gics  a  la  llamme  de  la  lampe  à  al¬ 
cool.  Ces  piqûres  avaient  été  suivies 
d’une  innammatioii  assez  vive,  mais 
tout  à  fait  stipeiTicielle,  qiii  déclina 
au  cinquième  jour  et  disparut  au 
linitième.  Ces  piqûres  répétées  trois 
fois  n’eurent  pas  d’autre  résultat 
que  de  limiter  l’extension  du  tissu 
érectile  sur  le  front  cl  sur  le  nez; 
rinllammatioii  fut  trop  stipcrlicielle 
pour  atteindre  le  centre  du  foyer.  Ce 
fut  dans  ces  circonstances  que  M. 
Braillard  praliipia  son  injection,  qui 
eut  pour  elfot  immédiat  une  douleur 
vive  à  la  région  temporale  gauche, 
cl  une  rongeur  do-  la  face  qui  ne 
duraqite  quelques  secondes.  Frisson, 
accompagné  do  nausées  et  de  vomis¬ 
sements.  Uéaclion  une  heure  après; 
mais  les  vomissements  conlinuèreni, 
et  pendant  vingt-quatre  heures  le 
malade,  qui  était  cependant  sans  fiè¬ 
vre,  vomit  toutes  les  boissons.  Ces 
vomissements,  très- fatigants  pendant 
trois  jours,  diminuèrent  et  devinrent 
de  plus  en  plus  supportables  les  six 
jours  suivants,  l.a  tumeur  augmenta 
et  devint  très-sensihle  au  loucher, 
puis  elle  perdit  sa  sensibilité,  com¬ 
mença  à  durcir,  cl  les  battements  se 
réfugièrent  vers  l’angle  antérieur  de 
l’orbite,  où  ils  persistaient  assez  pour 
que  M.  Braillard  crût  utile  de  faire 
une  piqûre  avec  une  aiguille  rougie 
à  la  lampe,  vingt  et  un  jours  après 
l’opération.  Cette  piqûre  eut  l’elfet 
désiré;  mais  il  survint  une  assez 
vive  inflammation  de  l’oeil;  celui-ci 
se  vida  complètement.  Pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  la  tète  avait 
été  enveloppée  de  vessies  contenant 
un  (mélantjc  réfrigérant.  Vingt-huit 
jours  apres  l’injection,  la  tumeur 
avait  déjà  diminué.  Vingt-cinq  au¬ 
tres  jours  après,  la  diminution  était 
bien  plus  marquée  ;  la  tumeur  était 
solide  sans  battements,  et  un  mois 
après,  c’est-à-dire  près  de  trois  mois 
après  l’opération,  il  n’y  avait  plus 
trace  de  la  tumeur,  l’œil  était  affer¬ 
mi,  les  paupières  rapprochées.  Trois 
mois  après  il  n’y  avait  aucune  trace 
do  récidive. 

,  L’emploi  du  lactatc  de  fer  rem¬ 


porterait  beaucoup,  suivant  M.  Brai¬ 
llard,  sur  le  perchlorure,  parce  que 
son  acide  se  combine  avec  la  base 
du  sarg,  elqiie l’oxyde  passe  à  l’état 
de  peroxyde.  Il  n’y  aurait  donc  pas 
d'elfels  caustiques  à  craindre  et  pas 
de  suppuration,  mais  seulement 
èpaisissemeiit  des  parois  artérielles, 
Cl  dépôt  de  lymphe  coagulable.  M. 
Braillard  ajoute  que  ses  expériences 
chez  les  animaux,  les  iiijectionsqu’il 
a  faites  dans  les  artères  carotides 
chez  les  chiens,  et  ses  injections 
chez  riiomme,  mais  dans  les  veines 
à  la  vérité,  lui  ont  montré  la  par¬ 
faite  innocuité,  et  les  avantages  re¬ 
marquables  de  ce  moyen  de  traile- 
meiu.  {The  Lancet,  août.) 

NÉVRALGIES  FACIALES  (Em¬ 
ploi  du  daphné  mézéréum  dans  les). 
1,0  docteur  Weriheim  assiireqiie  des 
frictions  répétées  trois  ou  quatre  fois 
le  jour,  loco  dolenti,  avec  iiiie  tein¬ 
ture  de  baies  de  bois  gentil,  calment 
très-bien  certaines  prosopalgies,  en 
autres  termes,  la  névralgie  frontale. 
Il  prépare  celle  leiiilure  avec  2t. 
baies  et  autant  de  grammes  d’alcool 
rectifié.  (Ann.méd.psychol.,  juillet.) 

NITRO-TANNATE  DE  MERCURE 
(Emploi  du)  dans  le  pansement  des 
ulcères  syphüiliqucs  lerliaires.  On 
sait  combien  il  est  utile,  dans  le 
traitement  des  ulcères  syphilitiques 
tertiaires,  de  relever  la  tonicité 
épui.-éo ,  qui  a  besoin  de  trouver 
partout. (les  éléments  do  réparation 
qui  lui  manquent.  C'est  dans  ce  but 
que  M.  Vénol,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  vénériens  do  Bordeaux,  fait 
usage  de  la  iiommade  suivante  : 


5  Iramm. 
12  gouttes. 


Nous  croyons  utile  de  faire  con¬ 
naître  celle  formule,  qui  peut  ren¬ 
dre  quelques  services  dans  la  pra¬ 
tique,  sans  entrer  dans  aucune  ex¬ 
plication  théorique.  Qu’importe  le 
mode  d’action,  si  les  résultats  sont 
favorables  pour  les  malades?  (Eeme 
thérapeutique  du  Midi.) 


f  TUMEURS  DE  LA  VERGE  de  na¬ 
ture  épithéliale  ;  guérison  avec  con¬ 
servation  de  l’organe.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  veuillions  implanter  de 
force  dans  la  pratique  des  moyens 
de  diagnostic  non  encore  suDisam- 
ment  éprouvés;  à  Dieu  ne  plaise  que 
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nous  veuillions  aocorder  h  [dos  dé- 
couverlus  do  la  scionce  moderne  plus 
dC' portée  qu’elles  ne  peuvent  en 
avoir;  néanmoins,  il  serait  injuste 
do  mécnniiaUre  les  services  que  la 
micrograpliiea  rendus  depuis  quel* 
que  temps  à  la  médecine.  El  e  nous 
a-bien  certainenaent  donné  la  clef  de 
certaines  contradictions  de  la  pra¬ 
tique  diirurgicale  ;  elle  nolisa  fait 
comprendre,  par  exemple,  pour  lo 
cancer,  cette  facilité  de  guérison  , 
cette  absence  de  décomposition  ca¬ 
chectique,  (jne  Boyer  et  d’anlrés  chi¬ 
rurgiens  avaient  observées  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  qu’ils  considér.dent 
comme  des  cancers,  etqui  siégeaient 
au  visage,  aux  orilices  muqueux. 
C’est  que,  dans  cette  grande  l'amille 
dos  cancers,  il  y  a  plusieurs  espèces, 
le  véritable  cancer,  celui  qui  se  gé¬ 
néralise  etqui  infecte  l’écotiomie,  et 
lo  cancroïde  on  faux  cancer,  dont 
les  tumeurs  portent  aussi  le  nom 
d’épithéliales,  pour  désigner  l'élé¬ 
ment  principal  qui  les  constitue. 
Peut-être  est-on  allé  trop  loin  en 
annonçant  comme  voué  inévitable¬ 
ment  à  une  cachexie  destructive  le 
malade  auquel  on  a  enlevé  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  dans  l’acception  du 
mot?  Peut-être,  d’un  autre  côté,  a- 
tfOn  trop  absolument  conclu  à  la  lo¬ 
calisation  du  caucroï.le,  et  scra-l-on 
obligé  dans  la  suite  d’admettre  l’in¬ 
fection,  comme  dans  certains  cas  de 
tumeurs  libro-plastt(|uos?  Toujours 
est-il  qtte  les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’ici  ouvrent  au  chirurgien  un- es¬ 
poir  plus  grand  que  par  le  passé, 
dans  te  cas  de  tumeurs  regardées 
autrefois  comme  cancéreuses,  et, 
comme  telles,  olfrant  bien  plus  de 
chauces  au  patient,  qito  l’opération 
suit  pralii|uée  ou  non. 

C’est  surtout  potir  les  tumours  de 
la  verge  que  ces  résultats  sont  pré¬ 
cieux,  et  nul  doute  que  certaines 
affections  de  la  verge,  primitivcmeni 
simples,  et  dont  un  traitement  local 
bien  dirigé  aurait  triomphé  avec  fa¬ 
cilité,  subissent,  par  leur  accroisso- 
ment  et  le  défaut  de  soins,  des  mo¬ 
difications  telles,  que  la  confusion 
avec  le  cancer  devient  possible,  si 
l’on  s’en  tient  aux  caractères  exté¬ 
rieurs.  Les  conséquences  sont  faci¬ 
les  à.  comprendre  ;  dans  lo  cas  de 
cancer,  extirpation  de  l’organe  tout 
entier,  olicncore  n’est -on  pas  sûr,  à 
beaucoup,  près,  de  n’avoir  pas  de 
récidive.  Dans  le  second  ,  on  peut 
chercher  à  conserver  une  partie  d’un 
organe  aussijmportani.  Ces  tumeurs 


cancroïdes  delà  verge  se  montrent 
sous  deux  variétés  bien  distinctes  : 
la-  première  dans  laquelle  raffèction 
débute  par  le  gland,  refoule  le  pré¬ 
puce  ,  qui  est  alors  généralement 
court;  la  tumeur  s’accroît  par  l’aiig- 
mentaiion  et  le  tassement  des  tu¬ 
meurs  primitives;  on  retrouve  le 
gland  sain  an-dessous  (si  l’on  atten¬ 
dait  trop,  la  transformaliun  mor¬ 
bide  s’en  opérerait  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre);  la  deuxième,  dans 
laquelle  c’est  le  prépuce  qui,  au  con¬ 
traire,  est  le  point  de  départ;  ici, 
l'alfection  est  moins  gravé,  quoique 
en  apparence  il  semble  quelquefois 
que  les  désordres  sont  très-étendus. 

Le  chirurgien  doit  donc,  lorsqu’il 
a  affaire  à  une  tumeur  de  la  verge, 
se  rappeler  ces  deux  clinses,  la  pos¬ 
sibilité  do  coiifondrn  tin  cancer  et 
tin  cancroïde,  la  possilnlité  de  ren¬ 
contrer  une  altération  superficielle 
là  où  tout  lui  fait  croire  à  une  af- 
feclion  profonde  et  très-étendue. 
Peut-être  mème'poiirrjil-on  tirer  de 
cette  dernière  circonstance  ce  co¬ 
rollaire,  qu’il  ne  faut  jamais  se  déci¬ 
der  à  ampuiei*  une  verge  qn’après 
ayoil'  fait  une  incision  suirisammciit 
profonde  sur  la  tumeur  qui  semble- 
nécessiler  ett  sacrifice.  C’est  pour 
s’étre  conformé  à  ch  préceple, qu’un 
habile  chirurgien  de  l’Iiôpitul  de  Bor¬ 
deaux,  M.  Soûlé,  a  conservé  la  verge 
dans  deux  cas  qui  semblaient  ré¬ 
clamer  l’amputation  de  l’organe.— 
Dans  le  premier,  citez  ttn  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  Ititnettr 
du  volume  d’une  ponitne,  au-dessous 
de  la  partie  dorsale  du  prépuce,  ul¬ 
cérée  profondément  et  foitrnissant 
un  iciior  fétide  et  abondant ,  sans 
engorgement  des  ganglions  ingiiii 
naux,  mais  avecutte  teitile  jaunSlrc 
particulière;  l’ttrine  sortait  par  deux 
pertuis  bieit  distincis.  Impossibilité 
do  trouver  le  gland.  Une  incision, 
praliqitée  entre  les  deux,  pertuis,  fit 
retrouver  lo  gland  ratatiné  et  atro¬ 
phié  par  la  compression.  L'opératiom 
se  réduisit  à  celle  du  phimosis’ et-à 
l’excision  do  quelques  excroissances 
dans  la  rainttru  balano-préputiale. 
Dans  le  deuxième  cas,  chez  un  hom¬ 
me  de  trente  ans,  lutnenrdu  volume' 
dii  poing,  à  l’extrémité  de  la  verge, 
néga  lu,  bombée,  et' offrant  en  cer¬ 
tains  points  dés  ulcérations  grisâtres, 
fournissant  une  suppuration'  icho- 
retise  abondante,  avec  qtielques  hé¬ 
morrhagies  ;  de  plus  qiielqttes  gan¬ 
glions  intumescents  dans  les'  deux 
aines;  douleurs  très-vives.  Lcmalsde 
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réclamaitranipnlation.  M.Soiilés'é-  au-dessous.  Là  cauléns.ilion  avec 
tant  assuré <iue  la  tumeur  élait  cou-  l’acide  acélitriie,  praliqiiée  sur  quel- 
sliuce  par  plusieurs  tumeurs  forte-  ques  points  sur  lesquels  la  dégéné- 
menl  tassées  et  comprimées  les  unes  rescence.  paraissait  vouloir  se  dévo- 
contre  lés  autres,  au  milieu  des-  lopper  de  nouveau,  a  achevé  la  gué 
quelles  il  put  reconnaître  le  canaL  riSoii.  (Jûumal  de  méd.  de  Bordeaux, 
de  Turèlro,  excisa  les  différents  . lo-  juillet.) 

Iies  .de  laiumeur:  le  gland  était  sain 

VARIÉTÉS, 


su»  LA  SOLIDA»ITÉ  ET  LA  BESPONSABILITÊ  MÉDICALES. 

A  M.  le  docteur  Debout,  Rédacteur  en  chef  du  Bullelin  géni'rai 
de  Thérapeutique. 

Vous  voulez  bien,  mon  bien  cher  confrère,  dans  votre  avant -dernier 
numéro,  me  demander  mon  avis  sur  une  question  qui  intéresse  au  plus 
haut  degré  le  corps  des  médecins,  et  qui  se  rapporte  à  la  responsabilité 
médicale.  C’est  là  une  question  fort  délicate,  dont  votre  esprit  sérieux 
comprend  imniédialcmcnt  l’importance,  cl  que  vous  avez  eu  raison  d’abor¬ 
der  résolumonl,  à  propos  du  fait  malheureux  que  les  tribunaux  ont  évoqué 
dans  ces  derniers  temps.  Dans  une  conversation  que  j’eus  ces  jours  derniers 
avec  vous  à  ce  sujet,  comme  dans  le  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  15  juillet,  vous  avez  insisté  sui-loul  sur  la  distinction  fondamentale 
qu’il  faut  établir  entre  la  solidarité  et  la  responsabilité.  Ce  sont  là,  en  effet, 
doux  choses  aussi  différentes  que  les  mots  qui  les  expriment,  cl  que  quel¬ 
ques-uns  paraissent  avoir  confondues,  faute  d’une  suHlsanle  allciuion  [dan  s 
des  matières  sur  lesquelles  Ils  n’ont  pas  sufflsamnient  rélléchi. 

Après  avoir  prévenu  ceux  sous  les  yeux  desquels  tomberont  ces  lignes, 
qtie  je  ne  suis  rien  moins  que  docteur  in  ulroque  jure,  qu’on  me  permette 
■le  citer  les  seuls  textes  de  la  loi,  dont  on  argue  pour  combattre  l’irres- 
ponsabililô  des  médecins  dans  l’cxcrcicc  do  l’art;  ces  textes  sont  les  .sui¬ 
vants,  que  je  trouve  dans  le  livre  de  M.  ïrébuchcl  (1)  :  «  Quiconque  par 
maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation  des  rô- 
glcmenis,  aura  commis  un  homicide,  ou  en  aura  été  involontairement  la 
cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d’une 
amende  de  50  fr.  à  600  fr.  (Art.  319  du  Code  pénal.) 

«S’il  n’est  résulté  du  défaiiid’adresse ou  de  précaution  que  des  blessures 
ou  des  coups,  remprisonnement  sera  de  six  jours  à  dix  mois,  cl  l’amende  de 
10  fr.  à  100  fr.  320  làid.) 

«  Tout  fait  quelconque  qui  cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par 
la  faute  iluquel.il  est  arrivé,  à  le  réparer.  [Art.  1832  Code  civil.) 

«  Chacun  est  responsable  du  tort  .qu'il  a  causé,,  non-seulement  par  son 
fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  imprudence,  a  {Art.  1383  ibid.), 

Tels  sont  les  seuls  textes  formels  de  la  loi,  répétâ-je,  dont  on  peut  arguer, 
pour  condamner  un  médecin  à  propos  d’un  acte  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Mais  qui  ne  voit  immédiatement  que,  pour. condamner  un  acte  de. 
celte  , nature,  il  faut  l’assimiler  à. des  actes  d’un  caractère  essentiellement. 

(l)' Jurisprudence  dé  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  etc.,  page  186. 
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dînèrent?  Ce  que  la  loi  veut  punir  ici,  ce  n’est  pas  l’intention,  qui  est  mise 
hors  de  cause,  c’est  l’imprudence,  c’est  l’impèriiie ,  c’est  le  manque  de 
prévision  dans  l’agent  dont  l’acte  a  porté  préjudice  à  l’inlérét  d’autrui.  Or, 
quelle  est  la  limite,  en  matière  de  faits  du  ressort  de  la  science  médicale, 
où  s’arrête  la  prudence,  et  où  le  médecin  qui  la  dépasse  devient  responsable 
des  actes  qui,  au  point  de  vue  de  l’intention,  n’ont  eu  pour  but  que  le  salut 
du  malade?  Il  serait  fort  malaisé  aux  médecins  les  plus  sagaces  eux-mêmes, 
aux  médecins  dont  le  temps  et  les  études  les  plus  profondes  ont  mûri  la 
science,  de  fixer  cette  limite;  comment  voulez-vous  dès  lorsque  des  ma¬ 
gistrats,  parfaitement  étrangers  aux  diHicultés  d’une  telle  science,  fussent 
aptes  à  en  résoudre  le  problème  le  plus  obscur,  le  plus  ardu,  alors  mêuie 
que  les  éléments  de  celui-ci  ont  disparu  avec  les  conditions  au  milieu  des- 
quellos  il  se  posait?  Lisez,  à  ce  point  de  vue,  nos  traités  de  thérapeutique, 
soit  médicale,  soit  chirurgicale,  les  plus  aptorisés,  et  vous  serez  bien  vite 
édifié  sur  ce  point.  Là,  partout,  vous  ne  trouverez  pas  une  seule  question 
de  pratique  où  ie  maître  ne  s’efforce  do  marquer  le  point  où  linit  la  pru¬ 
dence  scientifique,  et  où  l'imprudence  commence;  mais  où,  en  même 
temps,  il  ne  signale  des  cas  exceptionnels,  qui  échappent  ii  toute  prévision 
humaine,  et  où  un  résultat  funeste  ne  puisse  venir  déjouer  tous  les  calcids 
delà  prudence.  Cette  réserve  en  faveur  do  la  prévision  impossiiilc,  tons 
nous  la  faisons,  quand  il  sagit  des  applications  de  l’art  considérées  d’une 
manière  abstraite;  n’est -il  pas  dès  lors  de  toute  équité  qu’elle  nous  pro¬ 
tège  dans  les  cas  maliieiircux  auxquels  iclle  s’applique?  Si  la  science  se 
posaitcominc  infaillible,  si  elle  avait  des  dôgmcs  qui  commandassent  comme 
la  loi  morale,  je  comprendrais  que  la  loi  punit  l’infraction  des  uns,  comme 
elle  punit  les  infractions  des  autres  ;  mais  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi,  et 
la  science  elle-même,  sous  la  plume  de  ceux  qui  sont  appelés  à  bénéficier 
de  celte  impunité,  énonce  sans  vergogne  les  lacunes  qui  légitiment  à  l’a¬ 
vance  celle  dernière.  Ce  n’est  point  là  un  expédient  imaginé  après  coup 
pour  le  besoin  de  la  cause,  c’est  un  argument  qui  sort  de  la  constitution 
de  la  science  elle-même,  et  qu’elle  met  elle-même  en  lumière,  quoiqu’il  en 
coûte  aux  hommes  les  plus  honorables  qui  la  cultivent  d’avouer  publique¬ 
ment  cette  défaillance.  Lors  donc  que  la  médecine  confesse  ainsi  que  la 
prudence  qui  l’applique  a  ses  limites,  et  qu’avec  ;ccs  restrictions  la  société 
accepte  les  bénélices  de  ces  applications,  celle-ci  n’esl-elle  pas  souveraine¬ 
ment  injuste  quand  elle  veut  nous  appliquer  une  loi  qui  suppose  une  infail¬ 
libilité  que  nous  nous  gardons  bien  d’admettre,  cl  qu’clle-même  admet 
encore  moins  que  nous  ? 

Mais  revenons  aux  faits  auxquels  on  assimile  les  faits  de  l’ordre  médical, 
cl  marquons-en  bien  la  différence  à  un  point  de  vue  autre  que  le  point  de 
vue  scientifique.  Dans  les  deux  cas,  la  loi  suppose  que  l’agent  dont  l’acte  a 
porté  préjudice  à  autrui  n’a  été  mû  par  aucune  intention  criminelle  ;  il 
s’agit  purement  d’imprudence,  d’imprévoyance,  d’impéritie  ;  mais  si  les 
deux  ordres  d’actes  sont  légitimement  comparables  sous  ce  rapport,  ne 
diffèrent-ils  pas  essentiellement  à  un  autre  point  de  vue?  Quant  à  moi,  je 
n’bésiie  pas  à  répondre  aflirmalivement  à  celle  question.  Hors  le  cas  d’in¬ 
tention  criminelle,  de  crime,  par  conséquent,  quel  but  se  propose  le  méde¬ 
cin,  quand  il  prescrit  une  médication  à  un  malade,  ou  le  soumet  à  une  opé¬ 
ration?  Ce  but,  c’est  évidemment  de  lui  être  utile,  de  mettre  fin  à  la  mala¬ 
die,  de  le  soustraire  à  la  mort.  Donc,  dans  ce  cas,  non-seulement  il  n’y  a 
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pas  inlention  de  nuire  ;  mais  il  y  a  iiitoniion  d'ôlve  mile,  inteniion  d’assurer, 
par  les  moyens  dont  l’art  dispose,  le  salut  d’un  homme  menacé  par  la  ma¬ 
ladie.  Or,  en  est-il  ainsi  dans  l’ordre  de  fails  auxquels  on  voudrait  assi¬ 
miler  les  actes  de  la  pratique  médicale?  Dans  les  uns,  comme  dans  les 
autres,  y  a-t-il  intention  d’élre  utile?  Assurément  non.  Cela  est  si  vrai, 
que  dans  les  fails  simples,  qu’a  ici  en  vue  la  loi,  où  apparaît  celle  dernière 
inteniion,  elle  absout  l’imprudence  en  faveur  du  molif  qui  a  dirigé  la  con¬ 
duite  de  riiomine  que  les  apparences  tendaient  à  faire  ineriminer.  Exemple  : 
Un  homme,  nul  par  un  sentiment  d’humanité,  se  précipite  dans  une  maison 
en  feu,  pour  arracher  à  la  mort  un  malheureux  enfant;  dans  un  mouve¬ 
ment  mal  calculé,  il  laisse  tomber  cet  enfant  et  le  lue;  cet  homme  est-il 
coupable?  Oui,  aux  yeux  d’un  texte  tle  loi  sans  entrailles  ;  non,  aux  yeux 
de  la  loi  vivante  au  fond  de  la  conscience  humaine,  aux  yeux  de  l’équité. 
Eh  bien!  je  soutiens  que  le  médecin  honnête,  dans  les  cas  malheureux 
qu’il  rencontre  presque  inévitablement  dans  la  pratique,  est  toujours  placé 
dans  les  mêmes  conditions  que  cet  homme ,  l’intention  qui  le  dirige  l’absout. 
Voilà,  à  cet  égard,  ce  que  le  bon  sens  indique,  ce  que  l’équité  con.sacre,  ce 
que,  il  faut  le  dire  aussi,  la  jurisprudence  de  presque  tous  les  peuples 
modernes  établit,  comme  une  exception  nécessaire  au  droit  commun,  en 
faveur  de  la  profession  médicale. 

Plus  d’une  fois,  en  France,  les  tribunaux  ont  retenti  de  faits  scanda¬ 
leux  ,  relatifs  à  la  responsabilité  médicale  :  si  quelques  jugements  tendent 
à  établir,  dans  notre  pays,  une  jurisprudence  différente  de  celle  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure ,  le  plus  souvent  les  arrêts  ont  été  rendus  d’une 
manière  conforme  à  celte  jurisprudence,  la  seule  équitable.  Espérons  que 
la  magistrature  française,  à  mesure  qu’elle  s’éclairera  davantage,  qu’elle 
pénétrera  plus  avant  dans  les  difficultés  de  la  science;  espérons,  dis-je, 
que  celle  magistrature,  si  intelligente  et  si  juste,  comprendra  que  c’est 
un  mandai  illimité  qu’il  faut  au  médecin  auprès  du  malade,  et  que,  sans 
celle  condition,  il  n’y  a  pas  de  médecine  possible. 

Qu’on  ne  suppose  pas,  d’ailleurs,  qu’en  écrivant  expressément  dans  la 
loi  la  responsabilité  médicale,  on  n’altcignlt  de  pliis  près  le  but  ;  on  ii’ob- 
licndrail  par  là  qu’un  résultat,  ce  serait  de  substituer  au  dévouement  du 
médecin  la  prudence  calculée  de  l’égoïsme.  Puisque  vous  avez  fait  appel 
à  la  bonne  volonté  de  riiiimblc  autour  de  la  Déontologie  médicale,  per- 
mctiez-moi ,  mon  bien  cher  confrère,  de  citer  de  ce  livre  un  passage  qui 
résume  brièvement  ma  pensée  sur  ce  point  :  «  Nous  le  répétons  encore 
une  fois,  pour  justifier  la  doctrine  de  la  responsabilité  médicale,  il  ne 
suffit  pas  de  i’inscrire  expressément  dans  la  loi,  ou  do  la  faire  sortir  des 
textes  plus  ou  moins  rigoureusement  interprétés;  il  faudrait,  de  plus, 
poser  nettement  les  obligatjons  dont  l’infraction  constituerait  une  réelle 
culpabilité;  il  faudrait,  en  regard  de  la  loi  qui  menace,  placer  une  loi 
qui  commande;  il  faudrait,  en  d’autres  termes,  rédiger  une  médecine  of¬ 
ficielle.  En  dehors  de  ce  principe,  la  loi  ii’csl  qu’une  tyrannie;  car,  comme 
le  dit  fort  bien  Butler,  cr.  qui  nous  rend  dignes  de  punition,  n’est  pas  de 
savoir  que  nous  pouvons  être  punis,  mais  simplement  de  violer  une  obli- 
galiqn  connue  (1).  » 

(1)  -Déonlologie  médicale ,  ou  des  devoirs  et  des  droits  des  médecins  dans 
l’étal  actuel  de  la  civilisation,  liv.  iv,  eli.  iii,  p.  515. 
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Mainlcnanl,  mon  bien  cher  confrbre,  (jue  j’ai  posé  avec  vous,  el  comme 
vous,  le  principe  de  l’irresponsabililé  médicale,  mainlcnanl  qu’il  esl  clair 
pour  lous  (lu’il  esl  encore  plus  dans  l’inlérêl  de  la  sociélé,  que  dans  l’in- 
lérôl  du  médecin,  que  ce  principe  dirige  la  magislralure  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  actes  de  ceUii-ei  dans  l’exercice  de  sa  profession  ;  mainienant , 
dis-je ,  (pic  celle  question  est  résolue,  je  dois  en  aborder  une  aulre  que 
vous  avez  égalcmeul  soulevée,  el  i|ue  vous  avez  eu  raison  de  ne  pas  élu¬ 
der,  c’esl  celle  de  la  solidarilé  médicale. 

I  C’e.st  1  lionneur  de  la  médecine  Irançaise  ([ue  de  venir  défendre,  conlre 
une  loi  (pii  s’égare,  un  médecin  aii(|uel  on  ne  peut  impulcr  que  les  ,im- 
perfoclions  do  la  science,  que  les  bornes  de  l’inlelligonce  humaine.  Dans 
diverses  circonstances,  nous  avons  vu  celte  noble  proleslalion  partir  du 
corps  médical  lout  eniier,  el  nous  y  avons  lous  applaudi.  Celle  solidarité, 
je  le  redis  encore,  c’csl  l’honneur  de  la  science,  c’est  l’honneur  de  la  pro¬ 
fession.  Mais  à  côté  de  ces  faits  qui  metlcnl  en  péril  le  principe  lulélaire 
de  l’irresponsabiliié  médicale,  n’y  a-t-il  pas  des  faits  où  ce  principe  n’est 
nullement  eu  question,  cl  qni,  par  cela  môme  qu’ils  ne  sont  pas  protégés 
parcelle  sorte  d’inviolabilité,  rentrent  dans  le  droit  commun'?  Oui  cer¬ 
tainement,  il  y  a  de  ces  faits  dans  la  pratique,  et  il  n'est  pas  un  médecin 
consciencieux  qui  n’en  convint  bâillement.  Quels  sont  ces  faits  ?  Ce  .sont 
tous  ceux  où  l’inapplication  des  régies  les  plus  simples,  où  l’ignorance, 
l’impéritie  la  plus  flagrante  ont  entraîné  ces  conséqueneqs  graves  que  Ja 
justice  a  le  droit  d’évoquer  à  son  iribupal,  pour  les  soumettre  à  une  ri¬ 
goureuse  appréciation.  Telle  est  l’obsctirité  qui  enveloppe  presque  toutes 
les  questions  relatives  à  la  pratique  médicale,  que  les  magistrats,  quelle 
que  soit  leur  sagacité,  quelle  que  soit  leur  expérience,  ne  peuvent  en  ré¬ 
soudre  aucune  avec  une  absolue  certitude.  Aussi  bien,  dans  le  sentiment 
de  leur  complété  impuissance  a  cet  égard,  ne  manquent- ils  jamais,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  de  demander  les  lumière^  qui  leur  manquent  aux  hom¬ 
mes  de  Tari  donl  la  parole  a  le  plus  d’autorité.  Or,  dans  ces  cas  exception¬ 
nels,  (lucl  est  le  devoir  de  ces  jurés  dont  le  droit  repose  uniiiucment  sur 
le  pouvoir  discrétionnaire  du  juge?  C'est  évidemment  de  distinguer  les 
faits  qui  échappent  à  la  prévision  de  la  science,  de  ceux  qui  sont  à  la  charge 
de  l’impéritie,  do  l’ignorance  ou  de  la  lâcheté.  Ainsi  un  médecin,  en  pra¬ 
tiquant  une  saignée  du  liras,  pique  une  artère,  cl  donne  naissance  à  un 
anévrysme;  un  tel  accident  ne  peut  assurément  être  toiijonrs  imputé  à 
la  maladresse,  a  l’inciirie  du  médecin;  il  peut  dépendre  d’une  anomalie 
imprévue  ;  il  peut  dépendre  d’un  mouvement  inattendu  de  la  part  d’uti 
malade  pusillanime,  etc.  Qui  oserait  jusque-là  accuser,  avec  une  entière 
certitude  de  rester  dans  les  limites  de  la  Vérité,  le  médecin  auquel  se¬ 
rait  arrivé  un  semblable  malheur  ?  Mais  ce  n’csi  pas  lout  :  au  lieu  de  s’ef¬ 
forcer  de  prévenir,  autant  qu’il  est  en  lui  ,'par  les  moyens  simples  que 
conseille,  en  pareil  cas,  la  prudence  la  plus,  vulgaire,  les  conséquences  de 
cet  accident,  ce  médecin,  pour  mettre  à  l’abri  sa  responsabilité,  le  dissi¬ 
mule,  et  se  relire  sans  faire  rien  de  plus  que  si  la  saignée  n’avait  pré¬ 
senté  aucune  circonstance  insolite.  En  cas  pareil,  qui  oserait  dire  que  le 
médecin  n’est  pas  responsable  du  malheur  qu'un  sentiment  plus  élevé  de 
ses  devoirs  eût  peut-être  prévenu  ?  Il  n’y  a  qu’une  chose  qui  établisse 
l’irresponsabilité  du  médecin  dans  l’exercice  de  scs  fonctions,  ce  sont  les 
limites  de  la  science;,  c’est  i’obscurité  des  problèmes  dont,  dans  chacun 
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do  ses  flclos,  il  poursuit  la  solulion.  Mais,  en  deçà  de  ces  limites,  mais  là 
où  cette  obscurité  n’existe  pas,  le  médecin  rentre  dans  le  droit  commun, 
et  l'irresponsabilité  dont  nous  parlions  d’abord  ne  saurait  le  couvrir.  Lors- 
(pie,  dans  une  semblable  circonstance,  qucbiues-uns  de  nous  sont  appelés 
à  éclairer  la  justice,  ils  doivent  l’éclairer,  et  non  la  tromper.  Non-seule¬ 
ment  la  justice  est  intéressée  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi ,  mais  il  y  va  de  l’au¬ 
torité  de.  la  science  elle-même  ;  je  dis  plus,  de  l’iionneur  de  la  profession  ; 
car,  déclarer  le  corps  médical  solidaire  d’une  impéritie,  d’une  imprévoyance 
manifestes,  c’est  l’avilir  dans  l’estime  de  la  société  ;  c’est  abaisser  la  mé¬ 
decine  au  rang  d’nne  sorte  de  science  d’aruspices,  dont  toute  l’autorité 
repose  sur  la  crédulité  des  hommes.  Il  y  a  une  intuition  du  bon  sens 
qu’aucun  sopliisme  ne  saurait  parvenir  à  aveugler;  et  la  justice,  dirigée 
par  ce  guide  infaillible,  condamne,  malgré  les  plus  savantes  protestations.. 
Et  qu’arrive-t-il  do  là?  Vous  n’avez  pas  sauvé  l’homme  ;  vous  avez  com¬ 
promis  la  dignité  de  l’art ,  la  dignité  de  la  profession,  et  ébranlé  le  dogme 
d'dne  légitime  irresponsabilité;  et  tous  nous  payons  la  rançon  d’une  er¬ 
reur  de  l’amour-propre. 

Telles  sont,  mon  bien  cher  confrère,  les  réDexions  que  m’a  inspirées- 
l'examen  de  la  question  que  vous  avez  bien  voulu  me  soumettre.  J’eusse 
pu  les  étendre  davantage  ;  mais  en  ceci,  comme  en  toute  chose,  il  faut  sa-- 
voir  se  borner.  Vos  judicieuses  remarques,  à  propos  du  fait  malheureux, 
arrivé  dans  ces  derniers  temps  à  un  honorable  confrère,  m'ont,  d’ailleurs, 
rendu  bien  facile  la  tâche  que  vous  m’avez  inspirée  :  je  n’ai  eu  qu’à  me 
souvenir  et  à  laisser  courir  ma  plume,  pour  répondre  à  votre  bienveillante: 
invitation.  Max  Simon. 


L’épidémie  de  ciioléra  eoutimie  de  s’étendre  dans  le  nord.  Le  21  août 
on  comptait  à  Copenhague  7,188  personnes  atteintes,  et  3,891  décès.  Le- 
néaua  éclaté  à  Fredericksburget  à  Gottenburg.  Plusieurs  cas  ont  eulieu- 
le  10  à  Stockholm.  Enfin  il  a  aussi  reparu  à  Moscou.  Une  des  premières  vic¬ 
times  dans  celte  ville  a  été  M.  Diervruk,  professeur  d’anatomie,  qui  a  suc¬ 
combé  en  deux  jours. 


L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  décernera  ,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1851,  une  médaiile  d’or  de  100  ducats  à  l’auteur  du  meilleur  Mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante:  «  Déterminer  si  les  convulsions  chez  les 
enfants  procèdent  laujours  d’une  altération  du  cerveau  ou  des  méninges-,, 
ou  si  elles  peuvent  être  symptomatiques  d’autres  maladies  affectant  d’au¬ 
tres  organes  qui  ne  soient  pas  les  centres  nerveux.  Déterminer,  en  outra, 
quellc'rclaiiou  existe  entre  les  convulsions  et  l’époque  de  la  dentition,  à‘. 
laquelle ces-convulsions  se  montrent  fréquemment.»  Les  Mémoires,  en. la¬ 
tin,  italien  ou  français,  devront  être  adro.ssés,  suivant  les  formes  académi¬ 
ques,  avant  le  31  mai  185t,  au  secrétaire  de  l’Académie,  le  docteur  Ma- 
gliari,  slrada  Sebasliano,  n“  -49,  à  Naples. 

L’Académie  impériale  de  Rouen  avait  mis  au  concours  cette  question.: 

<1  Appréciation  des  ouvrages  et  éloge  deLcpeoi  de.la  Clôture,  médecin  épi- 
démiographe  du  la  Normandie  au  dix-huitième  siècle.  »  Le  prix,  consisianti 
en  une  médaille  de  300  .fr.,  vient, d’ûtre  décerné  à  M.  Max.  Simon.  Nous 
apprenons-avec  plaisir  que  lo  lravail-nc  notre  savant  collahorateur  sera  pu- 
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blio  d’ici  à  quelques  mois,  cl  viendra  rappeler  l'alleiuion  sur  l’élude  des 
maladies  cl  consliiulions  épidémiques,  trop  négligée  de  nos  jours. 


Le  ministre  delà  marine,  sur  la  proposition  de  M.  Quoy,  inspecleurdu 
service  sanitaire  de  l’armée  de  mer,  vient  de  souscrire  pour  trente  exem¬ 
plaires  à  l’ouvrage  en  deux  volumes  do  M.  Haspel ,  inlilulé  :  Maladies  de 
l'Algérie,  et  dont  nous  avons  récemment  rendu  compte  (  i.  XXXIV,  p.  270). 
Le  livre  de  M.  Haspel  est ,  nous  l’avons  dit ,  un  des  plus  importants  et  des 
plus  instructifs  qui  aient  été  publiés  depuis  longtemps,  et  nous  applaudis¬ 
sons  de  grand  cœur  au  témoignage  de  justice  qui  lui  est  rendu. 


De  nombreuses  promotions  viennent  d’élre  faites  dans  l’ordre  de  la  Lé- 
gion-d’Ilonneu’r.  Ont  été  nommés  :  officiers,  MM.  Conneau  ,  Maillot ,  Séga- 
las,  Longet,  Jules  Roux,  Laure;  chevaliers,  MM.  Greslon,  de  Chartres  (Eure- 
et-Loir),  Lozes,  de  Châlillon-sur-Loing (Loire),  Lafond,  de  Nantes;,  A.  Thier¬ 
ry,  I.abric ,  Hardy ,  Hénoque,  Delabarre  ,  Courtbille  (  de  Sainl-Avii  ) ,  Ren¬ 
nes,  de  Bergerac  (Dordogne),  Celanglard  ,  Picard  ,  Théodore  Barthélemy, 
Violland,  de  Tonnay-Charenle,  Abeille,  Pastorel,  Frasseto,  Giigelot,  Loyer, 
Marcliessaux,  Girard,  Minvielle,  Davasse,  Lequesne.  —  Marine  ;  MM.  Jou- 
vin  ,  Caiiolle  ,  Debry  ,  Fol ,  Savina  ,  Cliapuis.  —  Pharmaciens  :  MM.  Acar, 
Delestre ,  Raoull ,  Goldsclieider.  —  Vélirinaires  :  MM,  Bruyant,  Bertliier, 
Couty,  Laisné,  Soulé,  Brouchloan. 

Le  concours  de  l’École  pratique  vient  de  se  terminer.  M.  Marcé  a  obtenu 
\ei  médaille  d'or,  qui  entraîne  la  réception  gratuite  au  doctoral.  1"  prix  : 
M.  Leplat  ;  2»  prix  :  M.  Pourchat.  Mention  honorable  :  M.  Parmentier. 


On  assure  qu’il  est  question  de  rétablir  la  chaire  de  pharmacie  ,  naguère 
supprimée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  qui  pourrait  le  faire  croire, 
c’est  que  M.  Souboiran  se  hâte,  dit-on,  de  passer  ses  examens  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Slr.ashourg,  et  est  peut-être  déjà  reçu,  à  celle  heure,  doc¬ 
teur  en  médecine.  On  se  souvient  que  lorsqu’il  fut  question  de  créer,  pour 
M.  Dumas,  la  chaire  de  chimie  organique  ,  le  célèbre  professeur  dut  aussi 
prendre  scs  grades.  On  ne  saurait,  en  effet,  être  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  si  l’on  n’est  reçu  docteur. 


A  propos  d’une  affaire  qui  a  en  lieu  entre  MM,  Cliarrièrc  cl  Leroy  (d’É- 
liolles) ,  le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  décidé  ainsi  qu’il  suit  une  question 
qui  peut  intéresser  quelques  médecins  :  «  Un  fabricant  cst-il  tenu  de  don¬ 
ner  communication  de  ses  livres  et  registres  pour  constater  et  vérilier  les 
dates  de  l’cxécnlion  d’une  invention?  —  Oui,  en  ce  qui  concerne  les  com¬ 
mandes  faites  par  la  personne  qui  requiert  la  communication  des  registres. 
—  Non,  en  ce  qui  concerne  lescommandes  faites  par  d’autres  personnes,  si 
elles  se  refusent  à  l’autoriser.  » 


Nous  avons  à  annoncer  la  mort  de  M.  Prunelle,  médecin  inspecteur  ho¬ 
noraire  des  eaux  de  Vichy,  et  de  M.  Audihert,  ancien  chirurgien  des  ar¬ 
mées  de  la  République  et  de  l’Empire,  mort  à  Mont-Dauphin,  à  l’ùgc  de 
quatre-vingt-trois  ans. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  l’Étiologie  des  mai.adies  périodiques. 

Par  le  docteur  Josepu  Dbiioux. 

Pour  tout  esprit  impartial  et  non  prévenu,  auquel  il  a  été  donné  d’oli- 
server  sur  une  large  échelle  et  dans  les  conditions  les  plus  diverses 
les  maladies  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  intermittentes,  ré¬ 
mittentes,  pseudo-continues,  larvées,  et  que  je  crois  plus  philoso¬ 
phique  de  classer  sous  le  terme  générique  de  maladies  périodiques, 
il  y  a  matière  à  un  doute  sérieux  sur  l’unicité  de  cause  de  ces  mala¬ 
dies.  Dans  une  grande  majorité  de  cas,  un  miasme  leur  donne  nais¬ 
sance,  c’est  vrai  ;  mais  il  est  contestable,  1°  que  le  miasme  ait  tou¬ 
jours  une  origine  paludéenne  ;  2°  que  toute  maladie  périodique  procède 
nécessairement  d’une  cause  miasmatique. 

En  effet,  s’il  s’élève,  des  foyers  palustres,  à  la  faveur  des  fermen¬ 
tations  putrides  qui  s’élaborent  au  sein  des  corps  organisés  baignés 
par  les  eaux,  des  émanations  gazeuses  dont  l’influence  morbifique  est 
évidente,  il  est  d’autres  sources  miasmatiques  qui,  pour  olfrir  avec 
celles-ci  une  certaine  analogie,  ne  peuvent  pas  être  confondues  dans 
une  même  identité.  Ainsi,  à  l’origine  des  fièvres  intermittentes,  dans 
les  lieux  où  s’opèrent  des  travaux  qui  creusent  et  remuent  profondé¬ 
ment  le  sol,  tels  que  défrichements,  teiTassemcnts,  fossés,  mines,  etc., 
il  y  a  des  miasmes  spéciaux,  des  miasmes  telluriques,  qui  agissent  sur 
l’organisme  comme  le  miasme  paludéen  proprement  dit,  et  qui  sus¬ 
citent  en  lui  les  mêmes  troubles  pathologiques.  Sans  doute,  les  stag¬ 
nations  d’eau  dans  les  excavations  artificielles  du  sol  reproduisent, 
•dans  une  certaine  mesure,  les  conditions  morbifiques  du  marais  ;  mais, 
là  même  où  ces  stagnations  sont  évitées,  avant  qu’elles  se  produisent, 
ou  quand  elles  n’existent  plus,  le  périodisme  imprime  encore  .son  ca¬ 
chet  à  la  pathologie  locale,  et  il  faut  bien  alors  reconnaître  une  source 
tellurique,  agissant  seule  ou  renforçant  la  source  palustre  éventuelle. 

D’un  autre  côté,  une  opinion  qui  a  généralement  cours,  c’est  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  dues  aux  miasmes  qui  se  dégagent  des 
détritus  putrcscents  d’origine  végétale,  tandis  que  les  miasmes  ani¬ 
maux  produisent  les  maladies  typhoïdes.  Cette  distinction  est  évi¬ 
demment  plus  théorique  que  pratique;  des  produits  de  décomposition 
végétale  dominent  sans  doute  dans  les  effluves  marécageux,  mais  ils 
n’y  existent  pas  seuls,  dans  la  majorité  des  cas,  et  la  putréfaction  ani¬ 
male  y  apporte  aussi  son  contingent.  Si,  par  hypothèse,  on  voulait 
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admettre  que  la  portion  animale  du  miasme  ne  concourt  pas  à  la  spé¬ 
cificité  morbifique,  on  serait  promptement  ramené,  sous  le  joug  des 
faits  bien  observés,  à  reconnaître  qu’au  contraire  les  émanations  ani¬ 
males  semblent  accroître  et  aggraver  l’inQuence  délétère  de  l’atmo¬ 
sphère  paludéenne.  Ainsi  il  est  de  science  vulgaire,  sur  les  rivages 
maritimes  ravagés  par  les  fièvres  d’accès,  que  l’air  des  marais  salés 
est  infiniment  plus  malsain,  plus  funeste  que  celui  des  marais  d’eau 
douce,  et  que  les  gaz  les  plus  toxiques  s’élèvent  des  salines  abandon¬ 
nées,  qu’envahissent  simultanément  les  eaux  de  mer  et  de  pluie.  Cer¬ 
tes,  ce  n’est  point  l’annexion  des  sels  de  la  mer,  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  par  exemple,  qui  augmente  l’intensité  d’action  du  miasme,  car, 
loin  de  favoriser  les  opérations  fermentatives ,  il  les  enchaîne  :  le 
mélange  d'eaux  douces  et  d’eaux  salées  est  nuisible,  parce  que  celles-ci 
sont  venues  apporter  au  loyer  palustre  des  matières  organiques,  la 
plupart  de  nature  animale,  qui,  en  se  putréfiant  au  fur  cl  à  mesure 
de  l’évaporation  aqueuse  et  de  la  précipitation  des  sels,  livrent  à  l’at¬ 
mosphère  du  marais  des  éléments  qui  priment,  quant  à  l’intensité  d’ac¬ 
tion,  tous  ceux  des  produits  de  putréfaction  végétale,  en  maintenant 
toute  la  spécificité  pyréto-génétique.i 

Je  veux  apprécier  encore  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  des 
miasmes  animaux  ont  une  influence  manifeste,  soit  dans  l’aggravation, 
soit  même  dans  la  production  des  phénomènes  périodiques. 

Tous  les  individus  qui  habitent  les  pays  marécageux  ne  contractent 
pas  la  fièvre  intermittente  ,  mais  tous  y  sont  exposés ,  et  il  n’y  a 
d’immunité  absolue  pour  personne.  Toutefois,  il  est  certain  qu’il  y  a 
une  immunité  relative  pour  ceux  que  de  bonnes  conditions  d’hygiène 
défendent  contre  le  miasme  paludéen.  Ainsi,  les  classes  aisées  comp¬ 
tent  moins  de  fébricitants  que  les  classes  pauvres,  et  les  individus 
de  toutes  les  classes  qui  peuvent  se  garantir  contre  les  variations  de 
température  et  éviter  de  rc.spirer  le  soir,  et  la  nuit  surtout,  l’air  des 
marais,  ont  infiniment  moins  de  chances  de  gagner  la  fièvre  que  ceux 
qui  sont  placés  dans  les  circonstances  opposées.  Ce  qui  dispose  en¬ 
core  singulièrement  à  l’intoxication  paludéenne,  c’est  l’alimentation 
insuffisante  ou  incomplètement  réparatrice  ;  dans  les  pays  maréca¬ 
geux,  on  s’édifie  promptement  sur  l’importance  de  cette  cause  pré¬ 
disposante  :  entre  autres  éléments  d’une  bonne  nourriture,  la  viande 
et  le  vin  y  sont  particulièrement  nécessaires  ;  et,  à  Rochefort,  par 
exemple,  on  sait  parfaitement  que  ceux  qui  ne  peuvent  ou  qui  ne 
veulent  point  faire  habituellement  usage  de  vin  à  leurs  repas,  de¬ 
viennent,  par  cela  même,  plus  aptes  à  contracter  la  fièvre.  Or,  à 
Rochefort,  aussi  bien  que  dans  tous  les  lieux  de  garnison,  de  campe- 
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ment  ou  de  station  maritime,  on  voit  les  soldats  et  les  matelots  payer 
un  large  tribut  à  l’endéinic  paludéenne.  Cependant,  sous  la  pression 
intelligente  de  la  discipline  militaire,  les  matelots  et  les  soldats,  hors 
les  cas  de  guerre  ou  tous  autres  de  force  majeure,  sont  soumis  aujour¬ 
d’hui  aux  règles  d’une  hygiène  incomparablement  plus  régulière  et 
plus  sage  que  celle  que  l’on  observe  dans  la  vie  civile  ;  si  les  fièvres 
d’accès  sévissent  avec  tant  de  fréquence  parmi  eux,  on  peut,  il  est 
vrai,  les  attribuer  en  partie  aux  excès  et  aux  écarts  de  régime,  et 
surtout  aux  rondes  et  aux  factions  de  nuit,  à  ces  corvées  pénibles 
faites  à  l’heure  où  l’atmosphère  palustre  imprègne,  au  summum 
d’action,  l’organisme  de  ses  molécules  délétères.  Mais  il  me  semble 
que  toute  l’étiologie  n’est  pas  là,  et  qu’il  faut  faire  entrer  en  ligue 
de  compte,  comme  renforçant  le  miasme  paludéen,  les  conséquences 
de  l’habitation  et  du  coucher  en  commun,  dans  les  salles  de  caserne, 
sous  les  ponts  du  navire  ou  sous  la  tente,  c’est-à-dire  les  miasmes 
animaux  concentrés  en  des  espaces  qui,  pendant  la  nuit,  ne  peuvent 
jamais  être  qu’imparfaitement  ventilés.  Loin  du  marais,  ces  clfluvcs 
humains  portent  des  germes  morbides,  qui  éclosent  J-  pjyg  souvent 
il  est  vrai,  sous  forme  de  symptômes  typhiques  on  typhoïdes  ;  mais  je 
crois  aussi  an  sis  sont  susceptibles  de  provoquer  par  eux  seuls  des 
fièvres  périodiques,  et  qu’au  sein  de  l’atmosphère  palustre  ils  sur¬ 
ajoutent  leur  activité  à  celle  du  miasme  paludéen,  et  doublent  ainsi 
les  chances  d’apparition  des  fièvres  paludéennes.  Si  cette  manière  de 
voir  est  erronée,  pourquoi  la  fièvre  typhoïde  est-elle  si  rare  dans  les 
lieux  où  régnent  les  fièvres  de  marais  ?  Je  touche  ici  encore  l’une 
des  que.stions  les  plus  déb.ittucs  ;  mais,  puisque  incidemment  j’ai  été 
amené  à  en  parler  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens,  je  puis  af¬ 
firmer  qu’à  llochefort  l’antagonisme  existe  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  intermittente  ;  la  première  n’y  apparaissait  naguère  et 
n’y  apparaît  encore  que  très-rarement ,  mais  presque  toujours  avec 
une  grande  gravité  ;  elle  semble  devenir  plus  commune  à  mesure  que 
les  dessèchements  diminuent  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre 
intermittente ,  comme  si  l’introduction  de  la  première  dans  la  pa¬ 
thologie  locale  ne  devait  s’effectuer  que  sur  le  terrain  abandonné  par 
la  seconde. 

Enfin,  les  miasmes  animaux  qui  se  dégagent  des  fumiers  que  les 
paysans  ont  la  mauvaise  habitude  d’entasser  à  proximité  de  leurs  ha¬ 
bitations,  sont  susceptibles  d’engendrer  des  fièvres  d’accès,  analogues 
à  celles  produites  par  les  effluves  marécageux;  j’en  ai  recueilli  plusieurs 
exemples  dans  des  campagnes  exemptes  de  paludisme  ;  aussi  c’est  avec 
un  vif  intérêt  que  j’ai  vu  récemment  cette  opinion  corroboréo’par  de 
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nouveaux  faits,  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Cbarassou  ,  publié 
par  l’Union  médicale  du  20  décembre  1851. 

Donc,  en  admettant  comme  fait  irréfragable  que  le  miasme  palu¬ 
déen  est  la  cause  fatale  la  plus  ordinaire  de  la  fièvre  intermittente , 
on  ne  peut  s’empêcher  d’accorder  une  certaine  valeur  étiologi(|ue  aux 
miasmes  animaux. 

Maintenant,  des  faits  assez  nombreux  ne  se  produisent-ils  pas  dans 
la  pratique,  desquels  il  ressort  qu’un  miasme,  quel  qu’il  soit,  li’est  pas 
la  cause  obligée  du  périodisme  dans  les  maladies?  Si,  dans  les  contrées 
où  les  fièvres  d’accès  sont  endémiques,  le  périodisme  tend  à  rattacher 
à  la  constitution  médicale  dominante  l’évolution  symptomatique  de  la 
plupart  des  maladies,  il  est  positif  que  dans  toutes  les  régions  exemptes 
de  paludisme,  que  dans  plusieurs  circonstances  où  l’on  ne  peut  invo¬ 
quer  l’influence  d’aucun  miasme ,  il  peut  survenir  et  il  survient  en 
effet  des  affections  intermittentes,  généralement  moins  graves,  il  est 
vrai,  que  celles  qui  naissent  dans  la  sphère  d’action  de  l’atmosphère 
paludéenne,  mais  susceptibles  pourtant  d’aller  jusqu’à  revêtir  le  type 
pernicieux,  et  toutes  modifiables,  comme  les  intoxications  paludéennes 
les  plus  franches,  par  les  mêmes  agents  thérapeutiques.  Tantôt  ce  sont 
des  fièvres  intermittentes  pures,  sporadiques,  fortuites,  ou  se  rattachant 
à  quelque  constitution  saisonnière,  comme  les  fièvres  vernalès  et  au¬ 
tomnales  ;  tantôt  ce  sont  des  névralgies  ou  des  fièvres  à  fond  continu 
auxquelles  se  surajoute,  comme  élément  inopiné  et  nouveau,  la  pério¬ 
dicité  de  leurs  accès  ou  de  leurs  exacerbations  fébriles. 

Je  m’empresse  de  prévenir  une  objection  :  on  dira  peut-être  que  ces 
fièvres  intermittentes  saisonnières,  qui  viennent  d’êlre  mentionnées ,  se 
rallient  à  la  théorie  de  l’étiologie  miasmatique,  qu’elles  se  développent 
précisément  sous  l’influence  de  l’évaporation  aqueuse,  consécutive  aux 
pluies  si  fréquentes  du  printemps  et  de  l’automne  :  je  reconnais  que 
le  fait  est  possible,  positif  même  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  j’ad¬ 
mets  que  le  sol,  abreuvé  par  les  pluies,  reproduise  exteniporanément 
les  conditions  du  marais,  et  qu’aux  projections  gazeuses  qu’il  lance 
dans  l’atmosphère  sc  mêlent  des  effluves  organiques,  capables  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  animale  le  germe  des  maladies  périodiques.  Mais 
ce  que  je  n’admets  point,  c’est  que  cette  cause  soit  constante,  néces¬ 
saire,  unique  ;  car  on  voit,  dans  les  mêmes  conditions  météorologiques, 
la  fièvre  interinitteute  sévir  dans  une  localité  et  épargner  en  même 
temps  les  localités  voisines  ;  car  on  ne  la  voit  point  sc  développer  tou¬ 
jours  fatalement  à  la  suite  d’une  longue  série  de  jours  pluvieux,  lors 
même  que  les  rayons  solaires  viennent  ultérieurement  favoriser  l’éva¬ 
poration  aqueuse  ;  tandis  que  l’on  voit  toujours  les  surfaces  palustres 
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projeter  dans  i’air  des  miasmes  qui,  à  un  degré  fort  ou  faible,  engen¬ 
drent  invinciblement  les  manifestations  du  périodisme  morbide.  A  cette 
apparition  élective  des  maladies  périodiques  à  certaines  époques  de 
l’année  il  y  a  une  cause  occulte,  ignorée  comme  tant  d’autres,  et  leur 
production  me  paraît  dépendre  tout  autant  des  modifications  que  l’é¬ 
volution  des  saisons  imprime  à  l’organisme,  que  de  l’impulsion  com¬ 
muniquée  par  certaines  conditions  d’électricité  et  de  température  aux 
fermentations  putrides. 

Quand  le  périodisme  domine  momentanément  dans  la  constitution 
médicale  d’une  région  ordinairement  salubre,  on  comprend  que  l’esprit 
de  théorie  cherche  à  rattacher  l’extension  de  cet  élément  morbide  à 
l’influence  d’une  cause  morbifique  générale,  comme  le  serait  un  miasme 
répandu  dans  l’atmosphère.  Mais  lorsque,  en  dehors  de  toute  expansion 
épidémique,  le  périodisme  n’apparaît  qu’à  l’état  d’élément  fortuit  dans 
le  cours  de  maladies  variables  d’origine  et  de  nature,  il  faut  vraiment 
forcer  l’analogie  pour  en  raccorder  constamment  la  cause  h  l’action 
d’un  miasme  ;  il  vaut  infiniment  mieux  convenir,  dans  ces  cas,  en  con¬ 
statant  purement  le  fait  symptomatique,  que  sa  raison  d’être  nous  est 
inconnue.  Savons-nous,  par  exemple,  pourquoi  les  névroses  affectent 
si  souvent  la  forme  intermittente?  pourquoi  les  névralgies,  en  tous 
lieux,  sous  toute  constitution  médicale,  sont  si  disposées  aux  exacerba¬ 
tions  périodiques  ?  pourquoi  elles'  se  phénoménisent  si  fréquemment 
par  des  accès  de  douleur  que  sépare  le  calme  le  plus  parfait?  pourquoi 
enfin  les  maladies  qui,  d’ordinaire,  suivent  le  cours  régulier  de  la  con¬ 
tinuité,  se  transforment  parfois  dans  leur  type  pour  évoluer  en  pa¬ 
roxysmes  rémittents  ou  intermittents  ?  Tous  les  praticiens  ont  observé 
des  faits  de  ce  genre  ;  parmi  ceux  que,  pour  mon  propre  compte ,  je 
pourrais  citer  h  l’appui,  j’en  choisis  un  qui  démontrerait  à  lui  seul,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  qu’une  fièvre  intermittente,  même  perni¬ 
cieuse,  peut  se  développer  en  dehors  de  toute  cause  appréciable  d’in¬ 
toxication  miasmatique. 

Au  mois  de  mars  1842,  la  frégate  Y  Africaine,  dont  j’étais  chirur¬ 
gien-major,  faisait  route  de  Brest  à  Lisbonne.  Il  n’existait  au  port  de 
départ  aucune  épidémie  de  fièvre  intermittente  ;  l’état  sanitaire  de 
l’équipage  était  excellent.  L’un  des  jours  de  la  traversée,  un  matelot  se 
présente  à  ma  visite  du  matin  avec  tous  les  symptômes  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  aigue  :  je  prescris  une  saignée  du  bras  et  une  application 
de  sangsues  au  point  douloureux  de  la  poitrine  ;  le  soir,  les  symptômes 
s’amendent,  et,  le  lendemain  matin ,  je  trouve  le  malade  sans  fièvre 
et  dans  le  calme  le  plus  complet.  Je  m’étonnais  d’une  amélioration 
aussi  rapide,  lorsque  bientôt,  à  la  suite  d’un  violent  frisson  ,  tous  les 
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symptômes  de  la  plqusO"P>ie«m,onie  se  rallumeut  avec  un  caractère 
exacerbant  qu’ils  n’avaient  point  offert  la  veille  ;  le  point  de  côté  est 
atroce ,  l’anxiété  respiratoiue. à  son  comble.  Alors  je  n’bésite  pas  à  dia¬ 
gnostiquer  une  fièvre  pernicieuse  pleuro-pneumoniquc:;  je  rcpousse.dé- 
sormais  l’interventiondelamédication  antiphlogistique,  et  j’attends  avec 
inquiétude,  en  prescrivant  une. boisson  antispasmodique  et  des  révul¬ 
sifs,  la  fin  d’un  accès  dont  l’issue  menace  de  devenir  funeste.  Heureu¬ 
sement  l’apyrexie  se  prononce,  et  une  forte  dose  de: quinine  est  admi¬ 
nistrée  ;  un  troisième  accès  marque  encore,  mais  infiniment  plus  faible 
que  les  deux  précédents  ;  la  quinine  avait  porté  juste,  et ,  soutenue 
pendant  quelques  jours,  elle  triompha  radicalement,  do  tous  los  .iaeoi- 
dents. 

Certes,  voilà  un  cas  comparable; à  la  fièvre  d’intoxication  palu¬ 
déenne  la  plus  grave,  et  dans  lequel  pourtant  il  m’a  paru  impossible:  de 
faire  intervenir  l’action  dlaucuu  miasme,  La  frégate  était  parfaitement 
tenue  ;  il  ne  survint  à  bord,  pendant  la  traversée  et  pendant  la  station 
dans  le  Tage ,  aucune  autre  fièvre  intermittente  ;  est-il  possible  de 
concevoir  d’ailleurs  que ,  si  un  miasme,  qui  n’aurait  pu  avoir  que  le 
navire  pour  foyer,  avait  déterminé;  cette  fièvre  pernicieuse,  un  seul 
homme  en  eût  ressenti  l’influence? 

Des  considérations  qui  précèdent  il  résulte,  dans  ma  conviction  du 
moins,  que,  pour  ctre  la  cause  la  plus  fréquente,  les  miasmes  ne  sont 
pas  la  cause  unique  du  périodismo  morbide.  En  dehors  de  l’action  des 
miasmes,  il  peut  survenir  dans  l’organisme  un  état  spécial,  dont  la 
nature  intime  nous  est  inconnue ,  en  vertu  duquel,  les  actes  patholo¬ 
giques  tendent  à  revêtir  la  forme  de  l’évolution  périodique.  Cet  état 
constitue  un  élément  morbide  distinct  de  celui  que  constitue  à  son 
tour  l’intoxication  miasmatique,  paludéenne  ou  autre  ;  c’était  les  con¬ 
fondre  en  un  seul  que  de  faire  dépendre  nécessairement  le  premier  de 
la  préexistence  du  second;  mais  ils  se  distinguent  dans  l’analyse  cli¬ 
nique  comme  dans  l’indication  thérapeutique  ;  car  tandis  que  la  quinine 
on  ses  succédanés  les  plus  puissants  suffisent  à  enlever  le  périodisme 
et  parfois  en  même  temps  d’autres  cléments  morbides,  antérieurs  ou 
conjoints,  qu’il  subalternise,  l’intoxication  miasmatique ,  l’impaluda¬ 
tion  dans  son  action  altérante  à  l’égard  des  solides  et  des  liquides,' ré¬ 
siste  et  ne  cède  définitivement  qu’au  pouvoir  reconstituant  de  la  sub- 
.stanoc  entière  du  quinquina,  du  fer  et  du  régime  analeptique. 

Après  avoir  admis  la  réalité  d’une  intoxication  miasmatique,  en¬ 
traînant  pour  conséquences,  d’une  part ,  des  manifestations  sympto¬ 
matiques  à  forme  rémittente  ou  intermittente  ;  de  l’autre,  des  altéra¬ 
tions  dans  la  crasedu  aang  et  dans  la  nutrition  du  foie  ctde  la  rate. 
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il  serait  d’un. haut  intérêt. de  déterminer  quels  sent  ies  éléments  mor 
bifères  suspendus  dans  les  elïluves  raarécageux.  La.pliipart  des  auteurs- 
qui  ont  envisagé  cette  question  de  pathogénie  ont  cherché  à  découvris- 
un,iprincipe  qui  eût  une  influence. directe  sur  l’origine  de  là  maladie. 
Tantôt  ils. ont  invoqué  les  produits  de  décomposition  do  végétaux  par¬ 
ticuliers,  habitants  ordinaires  des  lieux  marécageux  ;  tantôt  des  élé¬ 
ments  chimiques  plus  précis  et  mieux  définis,  dégagés  de  l’eau  et  de 
la  vase  des  marais.  Dans  le  premier  ordre  de  faits,  M,  Boudin,  entre 
autres,  a  émisd’ôpinion.qu’il  préexiste  dans  les  marais  une  végétation 
toute  spéciale,  dont  les  émanations  seraient  la  cause  efficiente  de  l’in¬ 
toxication  ;  cette  opinion  se  retrouve  cn;plusieursipays  dans  lie  domaine 
des  préventions  vulgaires.  Ainsi,  sous  les  tropiques  les  racines  du 
raanglier  et  du  maneenilier^  en  Europe  le  chanvre  roui  dans. les  eaux 
dormantes,  en  tout  pays  les  rizières  inondées,  soirtvconsidérés  comme 
donnant  lieu  à  des  effluves  fébrifères.  S’il  est  possible, que  des  émana¬ 
tions  végétales  particulières  renforcent  l’action  du  miasme  paludéen 
et  lui  donnent  même  certains  caractères  morbifiques,  tout  spéciaux ,  il 
est  fort  douteux  qu’elles  engendrent  les  fièvres  périodiques  ,par  elles- 
mêmes  et  en  dehors  des  conditions  générales  où  se  putréfient  et  fer¬ 
mentent  les  piaules  d’où  elles  naissent.  Or;  la  flore  des  marais,  étudiée 
sur  tous  les  points  du  globe,  s’est  trouvée  être  si  luxuriante  et  si  va¬ 
riée,  que  l’on  a  dû  arriver  à  reconnaître  que  tous  des  végétaux,  sans 
exclusion  et  sans  choix, .à  l’état  de  détritus  cl.humcctés.par  Teau,  sont 
aptes  à  alimenter  le  miasme  productcur.de  la  fièvre. 

Dans  le  second  ordre  de  faits  ou  de  suppositions  étiologiques,  trou¬ 
verons-nous  des  causes  plus  rationnelles  et  plus  palpables  ?  Ici  il  ne 
s’agit  plus  de  spécialiser  certaines  influences,  en  ne  tenant  compte  que 
de  l’un  des  éléments  de  l’atmosphère  paludéenne,  —  la  putréfaction 
végétale,  —  mais  bien  d’étudier  dans  toute  sa  complexité  cette  atmo¬ 
sphère  où  se  condensent  tous  les  produits  gazeux  de  décomposition 
des  substances  organiques,  végétales  et  animales,  mortes  dans  le  limon 
des  marais.  L’analyse  chimique  y  a  décelé  de  l’acide  carbonique,  de 
l’azote,  de  l’acide  sulfhydrique,  du  phosphurc  d’hydrogène;  est-ce 
assez  pour  rélioiogic  de  la  fièvre?  IMon  sans  doute,  car,  ni  un  seul 
de  ces  gaz,  ni  tous  réunis  n’ont  jamais,  dans,  aucune  expérience,  sus¬ 
cité  dans  l’organisme  des  phénomènes  comparables  aux  symptômes 
habituels  dcl’impaludaùon.  En  outre  (et  ceci  peut-être  nous  donnerait 
mieux  le  secret  de  l’influence  délétère  du  miasme  on  question,  en  nous 
révélant  des  éléments  plus  esscntielleraont  septiques),  Vauquolin,  Mos- 
cati,  Thénard,  ûupuyAren,  Boussingault,  en.ppérantsur  l’air  recueilli 
au-dessus  des  marais,  y  ont  souvent  constaté  une  matière  d’apparence 
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alcaline,  fétide,  très-putrescible,  se  carbonisant  au  feu,  paraissant 
analogue  aux  substances  organiques  carburces  et  hydrogénées.  Joigne* 
à  cela  l’odeur  tantôt  ammoniacale,  tantôt  sulfureuse  que  ces  analystes 
y  ont  souvent  reconnue,  et  vous  serez  induits  à  admettre,  soit  un  com¬ 
posé  complexe  où  l’on  retrouverait ,  comme  dans  les  matières  les  plus 
animalisées,  du  carbone,  de  fhydrogène,  de  l’azote,  du  soufre  5  soit, 
ce  qui  me  paraît  bien  plus  probable  ,  une  collection  de  composés  plus 
simples,  tels  que  les  carbures  d’hydrogène,  de  l’acide  sulfliydrique,  des 
sels  ammoniacaux,  etc.  ;  mais,  en  fin  de  compte  ,  l’analyse  chimique 
n’a  pas  démontré  qu’un  seul  de  ces  corps  gazeux  lut  l’agent  fébrifère, 
et  tous  en  bloc  ressemblent  à  ces' produits  spontanément  créés  au  milieu 
de  la  désagrégation  des  substances  brganiques. 

Cependant  il  ne  faut  point,  à  mon  avis  ,  considérer  ces  résultats 
analytiques  comme  en  quelque  sorte  négatifs  au  point  de  vue  étiologi¬ 
que  ;  parce  que  la  chimie  n’est  pas  arrivée  à  isoler  un  corps  gazeux 
uniquement  et  spécifiquement  fébrifère ,  il  ne  faut  accuser  ni  son  in¬ 
suffisance  ni  son  impuissance ,  du  moins  si ,  comme  j’incline  à  le 
penser,  ce  corps  spécifique  n’existe  pas.  Le  gaz  des  marais  déverse  dans 
l’atmosphère  tous  ces  produits,  dont  les  principaux  étaient  mentionnes 
tout  à  riieuro,  auxquels  aboutit  la  putréfaction  des  agrégats  organi¬ 
ques  frappés  de  mort;  à  l’absorption  de  leurs  molécules  impures 
commence,  pour  les  agrégats  vivants,  l’intoxication  paludéenne.  Que 
parmi  ces  molécules  délétères  il  y  en  ait  qui  le  soient  plus  les  unes  que 
les  autres,  c’est  probable.  Supposez  leur  action  isolée,  et  vous  aurez 
l’idée  d’intoxieations  spéciales,  mais  différentes  de  l’intoxication  pa¬ 
ludéenne,  résultante  de  la  somme  d’actions  de  toutes  ces  molécules. 
Voilà  tout  ce  qu’il  y  a  de  positivement  acquis  à  la  science  sur  le  gaz,  sur 
l’efiluve  marécageux,  mélange  essentiellement  et  nécessairement  com¬ 
plexe,  qui  agit  par  le  fait  de  sa  complexité  même  et  détermine  ,  par 
absorption  dans  l’organisme  animal,  un  empoisonnement  spécifique 
que  nul  gaz  simple  n’a  été  jusqu’ici  reconnu  apte  à  produire. 

Je  me  résume  : 

Des  actes  morbides  tendent  à  se  reproduire  selon  le  type  de  la  pé¬ 
riodicité  ;  souvent  la  cause  de  cette  tendance  nous  est  inconnue  ;  plus 
souvent,  à  la  vérité,  nous  sommes  autorisés  à  l’attribuer  à  l’influence 
de  miasmes  particuliers. 

Ces  miasmes  n’ont  pas  un  foyer_unique  ;  ils  paraissent  avoir  trois 
sources  principales  : 

1“  Le  sol,  ou  plutôt  le  sous-sol  fraîchement  remué  et  exposé  à 
r air,  en  dehors  de  toutes  les  conditions  qui  V assimileraient  tem¬ 
porairement  à  un  terrain  palustre:  —  il  s’en  élève  des  émanations 
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■ju’oii  peut  nommer  telluriques  et  qui  doivent  cire  distinguées  des 
miasmes  marécageux  ; 

2“  Les  marais  mouillés  ou  desséchés ,  temporaires  ou  perma¬ 
nents,  dans  lesquels  sont  livrés  d  la  fermentation  putride  des 
principes  végétaux  et  animaux  en  proportion  variable,  quoique 
généralement,  mais  non  toujours,  à  l'avantage  des  premiers  ;  — 
es  gaz  qui  s’en  dégagent  sont  constitués  par  tous  les  produits  ordi¬ 
naires  de  la  décomposition  des  matières  organiques ,  sans  que  rien 
jusqu’ici  autorise  à  penser  qu’il  se  forme  dans  leur  sein  un  agent  fé- 
brilère  spécial  ; 

3“  Les  foyers  de  production  des  miasmes  animaux,  soit  les  corps 
animaux  privés  de  la  vie  et  leurs  détritus  ou  les  amas  de  déjections 
animales,  soit  les  collections  d'hommes  dans  des  espaces  étroits  et 
imparfaitement  aérés; — ces  miasmes,  où  les  produits  ammoniacaux  do¬ 
minent,  offrant  un  degré  de  septicité  plus  considérable  que  les  miasmes 
mixtes  des  marais,  aggravent  l’influence  nocive  de  ceux-ci,  et  loin  de 
leur  présence  ils  sont  aptes  par  eux-mêmes  à  susciter  dans  l’économie, 
à  côté  de  l’intoxication,  la  périodicité  des  manifestations  morbides. 

Ou  le  miasme  fait  défaut  dans  l’étiologie  de  la  maladie  périodique, 
il  n’y  a  qu’un  élément  capital,  le  périodisme. 

Où  le  miasme  apparaît  comme  cause  efficiente,  il  y  a  deux  éléments 
dominants,  le  périodisme  ciV  intoxication. 

Sans  étiologie  miasmatique,  il  peut  y  avoir  périodisme  ;  l’intoxica- 
cation  conjointe  au  périodisme  suppose  nécessairement  l’influence  an¬ 
térieure  d’un  miasme.  J.  Deuoüx. 

DU  inAlTEMENT  DE  U  AGONIE, 
l’ar  .M.  le  professeur  Fokget,  de  Strasbourg. 

(Suite  et  linj(0. 

Les  cas  d’agonie  dérivant  directement  d’une  lésion  idiopathique  des 
poumons  sont,  avons-nous  dit,  plus  communs  que  les  précédents  ;  tels 
sont  les  suivants  : 

Ois.  VII.  M.  S.,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  goutteux  et  ca- 
tarrheux  depuis  longues  années,  est  souvent  affecté  de  congestions 
pulmon, aires  plus  ou  moins  rapides,  se  produisant  sous  l’influence  de 
causes  très-diverses  et  surtout  d’émotions  morales  auxquelles  le  rend 
sujet  son  caractère  irritable,  ün  soir  de  l’hiver  1852,  après  une  al¬ 
tercation  au  jeu,  il  est  pris  d'étouffements,  qui  parviennent  en  peu 
d’instants  au  degré  de  suffocation  imminente.  Arrivé  près  de  lui  une 


(I)  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  97. 
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heure  après  l’invasion  des  accidents,  je  le  trouve  plongé  dans  une 
espèce  de  coma  dont  il  sort  parfois  en  se  débattant  et  s’écriant  : 
j’étouffe.  Le  visage  est  pâle,  livide,  eifaré,  couvert  de  sueur;  la  respi¬ 
ration  est  pénible,  sibilante  et  stertoreuse  ;  les  extrémités  sont  froides 
et  humides  ;  le  pouls  est  presque  insensible  ;  le  cœur  est  faible,  lent, 
irrégulier,  à  l’auscultation.  Je  fais  aussitôt  appliquer  de  larges  sina¬ 
pismes  aux  quatre  membres,  des  cruches  d’eau  chaude  à  la  plante  des 
pieds,  un  vésicatoire  sur  le  thorax,  et  fais  prendre  à  l’intérieur,  par 
petites  cuillerées  et  alternativement,  de  l’eau  de  mélisse,  de  l’éther 
dans  de  l’eau  sucrée,  du  vin  généreux,  etc.  Insensiblement  la  chaleur 
renaît,  le  pouls  se  relève,  quelques  efforts  de  toux  amènent  des  cra¬ 
chats  muqueux,  la  respiration  devibnt  plus  libre,  le  stertor  se  dissipe, 
l’intelligence  se  réveille  ;  mais  cette  révolution  favorable  exige  deux 
heures  de  manœuvres  laborieuses,  puis  l’agitation  succède  à  la  torpeur. 
Une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’acétate  de  morphine  amène  un  sommeil 
paisible,  et  le  lendemain  je  retrouve  le  malade  dans  son  état  habituel. 
Quelques  mois  après,  ce  malade  a  succombé  à  une  anasarque  consécu¬ 
tive  à  la  dilatation  passive  du  cœur  droit. 

Le  fait  suivant  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent,  quant 
aux  phénomènes  de  l’agonie. 

06s.  VIII.  M.  L.,  curé  de  M.,  âgé  de  cinquante  ans,  est  affecte 
d’alhuminuiic,  avec  légère  hypertrophie  du  cœur  et  un  peu  d’infiltra¬ 
tion  des  membres  inférieurs.  Il  est,  en  outre,  atteint  de  dyspnée  ca¬ 
tarrhale  et  sujet  à  des  congestions  pulmonaires  souvent  accompagnées 
d’hémoptysie.  Depuis  un  an  que  nous  le  soignons,  nous  avons,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  conjuré  ces  derniers  accidents  au  moyen  des  antimo¬ 
niaux  et  des  révulsifs.  Vers  le  milieu  de  septembre  1852,  l’état  catar¬ 
rhal  et  la  dyspnée  étant  assez  intenses,  un  peu  de  sang  se  montre  dans 
les  crachats.  Les  moyens  ordinaires  restent  sans  effet.  Les  bronches 
s’engorgent  assez  rapidement,  et  un  soir  je  le  trouve  dans  un  état 
d’anxiété  extrême  :  faciès  livide,  effaré,  ruisselant  de  sueur  •,  lèvres 
cyanosées,  râle  trachéal,  extrémités  livides,  froides  et  humides  ;  pouls 
lent,  mou,  intermittent.  Deux  ecclésiastiques  là  présents,  avec  leur 
habitude  d’assister  les  agonisants,  considèrent  notre  malade  comme 
étant  sur  le  point  d’expirer.  Je  fais  appliquer  des  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  et  sur  la  région  sternale,  et  ingère  un  peu  d’eau  de  mélisse. 
L’asphyxie  faisant  des  progrès,  la  toux,  comme  avortée,  étant  impuis¬ 
sante  à  chasser  les  mucosités  bronchiques,  je  fais  prendre  quelques 
cuillerées  d’un  vin  blanc  généreux  que  le  malade  affectionne  ;  en  même 
temps  je  fais  couvrir  de  ventouses  sèches,  au  nombre  de  plus  de  qua¬ 
tre-vingts,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Sous  l’influence  de 
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l’excitation  interne  et  de  cette  puissante  révulsion,  la  toux  devient  plus 
forte,  les  crachats  se  détachent,  la  poitrine  est  allégée,  la  peau  se  ré¬ 
chauffe,  le  pouls  devient  plus  ferme  et  régulier  ;  mais  il  apparaît  un 
peu  d’agitation ,  due,  peut-être  à  un  léger  degré  d’ivresse,  bien  que 
le  malade  n’ait  pris  qu’environ  soixante  grammes  de  vin.  Je  fais  alors 
ajouter  trente  gouttes  de  laudanum  à  une  solution  d’eau  de  mélisse 
sucrée  de  60  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  à  café,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  Enfin,  après  trois  heures  de  soins  actifs  et  minu¬ 
tieux,  le  malade  s’endort  tranquille.  Le  lendemain  malin  nous  le  re¬ 
trouvons  calme,  ayant  le  sentiment  du  danger  auquel  il  a  échappé  et 
nous  remerciant  avec  effusion  de  lui  avoir  rendu  la  vie.  Nos  deux 
prêtres  ne  furent  pas  médiocrement  étonnés  de  retrouver  leur  collègue 
ressuscité,  suivant  leur  expression.  Mais  il  existe  un  petit  mouvement 
fébrile  et  une  légère  diarrhée  :  vingt  ventouses  scarifiées  aux  cuisses, 
la  tisane  de  riz  gommée,  les  lavements  de  pavot  et  la  diète,  dissipent 
ces  accidents.  Mais  la  maladie  principale,  l’albuminurie,  poursuit  son 
cours;  l’anasarque  fait  des  progrès,  et  le  malade  succombe  enfin  un 
mois  après  les  événements  ci-dessus. 

Je  pourrais  ajouter  d’autres  faits  aux  précédents,  bien  que  ces  cas 
heureux  soient  de  beaucoup  l’exception,  eu  égard  à  l’immense  propor¬ 
tion  des  malades  qui  succomlrent,  une  fois  arrivés  aux  degrés  d’agonie 
que  nous  avons  dépeints.  On  voit  pourtant  qu’il  n’est  pas  de  situation 
extrême  qui  ne  laisse  une  lueur  d’espérance,  et  cela  doit  suffire  pour 
autoriser  à  poser  en  loi  de  ne  jamais  abandonner  un  malade,  tant  que 
la  mort  n’est  pas  confirmée.  Mais  il  faut  ajouter  que  de  pareils 
triomphes  ne  s’obtiennent  que  moyennant  une  foi  robuste  en  la  puis¬ 
sance  de  l’art,  une  activité,  une  persévérance  que  rien  ne  fatigue  et 
ne  rebute,  et  une  présence  d’esprit  que  rien  ne  peut  troubler.  Aussi  re- 
marquera-t-on  que  presque  tous  ces  succès  sont  empruntés  à  la  pra¬ 
tique  civile,  là  où  le  malade  est  l’objet  d’une  incessante  et  active  sol¬ 
licitude.  Cependant,  à  partf’Oisery.  IV,  je  pourrais  emprunter  quel- 
quelques  faits  à  ma  pratique  hospitalière.  Ainsi,  je  me  rappelle,  entre 
autres,  une  jeune  fille  affectée  de  fièvre  typhoïde,  sur  le  visage  de 
laquelle  j’avais  ramené  le  linceul,  pour  dérober  le  spectacle  de  la 
mort  à  ses  voisines,  et  que  je  fus  assez  décontenancé  de  retrouver  bien 
vivante  à  la  visite  du  lendemain.  C’est  pourquoi  dans  mes  actes  cli¬ 
niques,  en  face  des  agonisants,  je  ne  manque  jamais  de  prescrire  des 
moyens  actifs,  accueillis  ordinairement  par  l’assistance  avec  le  sourire 
de  l’incrédulité  ;  mais  je  représente  ces  prescriptions  in  extremis  comme 
un  devoir  de  conscience,  une  espèce  de  sacrement  obligatoire  dont  il 
suffit  que  l’utilité  se  soit  produite  une  fois  sur  mUle,  ne  fùt-ce.  qu’en 
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prolongeant  de  quelques  jours,  de  quelques  instants,  la  vie  des  ma¬ 
lades.  Songez,  en  outre,  qu’un  succès  de  ce  genre  est  ce  qu’il  y  a  de 
plus  propre  à  faire  éclater  l’habileté  du  praticien ,  en  le  représentant 
comme  armé  d’une  puissance  quasi  divine, 

A  quoi  bon  tourmenter  inutilement  les  pauvres  mourants  ?  enten¬ 
dons-nous  dire  tous  les  jours.  D’abord,  il  n’e.st  pas  prouvé  que  les 
mourants  soient  bien  sensibles  à  la  douleur  [Observ,N)\  puis,  nou.s 
venons  de  prouver  que  ces  tourments  peuvent  être  bons  à  quelque 
chose  ;  enfin,  demandez  au  malheureux  qui  suffoque  et  qui  se  sent 
mourir,  demandez  aux  parents  éplorés  qui  vous  conjurent  de  le  sauver, 
ce  qu’ils  pensent  de  votre  sentimenUle  philanthropie  ?  Mais  en  dehors 
de  toutes  ces  considérations  professionnelles,  il  est  quelque  chose  de 
positif,  de  glorieux  pour  la  science  ‘et  d’heureux  pourrimmanité,  c’est 
la  conscience  de  pouvoir  réussir,  basée  sur  des  faits  assez  nombreux  et 
authentiques. 

En  parcourant  nos  observations,  relatives  à  des  cas  assez  divers,  ou 
aura  remarqué  qu’en  définitive  nos  moyens  d’action  sont  assez  peu 
nombreux  et  variés.  A  part  quelques  évacuations  de  sang  ou  de  séro¬ 
sité  {Observ.  Y  et  VI),  ces  raoyehk  se  résument  à  peu  près  dans  la 
méthode  stimulante,  locale  ou  générale,  interne  ou  externe,  directe  ou 
indirecte.  C’est  que  la  mort,  fin.ilement,  résulte  de  la  cessation  d’ac¬ 
tion  des  organes  principaux,  et  que  le  problème  consiste,  pratique¬ 
ment,  à  raviver  ces  organes  défaillants,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la 
cause  de  leur  défaillance.  Ici  triomphe  dans  tout  son  éclat  la  doctrine 
des  éléments.  En  effet,  ce  sont  les  éléments  faiblesse,  syncope,  as¬ 
phyxie,  stupeur,  paralysie,  qu’il  s’agit  de  combattre  aciucllcmciu, 
tour  à  tour  ou  ensemble.  Eh  bien  !  contre  tous  ces  éléments,  c’est 
presque  toujours  la  stimulation  qu’il  faut  invoquer,  au  risque  d’aggra¬ 
ver  momentanément  l’élément  primitif,  originel,  phlcgmasique  ou 
autre;  car,  après  tout,  la  première  condition  pour  guérir  c’est  de 
vivre,  et  c’est  la  vie  qu’il  s’agit  de  retenir,  sauf  à  guérir  après. 

Quant  aux  détails,  nous  allons  les  exposer  sommairement,  en  nous 
aidant  surtout  des  précieux  travaux  de  M.  Piorry.  Ce  professeur  divise 
le  traitement  de  l’asphyxie  des  agonisants  en  préservatif  et  en  curatif. 
Le  préservatif  ne  nous  concerne  pas,  car  nous  avons  spécialement  en 
vue  l’agonie  confirmée.  Il  nous  suffira  donc  de  rappeler  l’air  chaud  et 
SCC,  l’abstinence  des  boissons;  l’alimentation  substantielle,  les  exer¬ 
cices  modérés,  et  surtout  le  traitement  de  la  maladie  principale,  à  litre 
de  préventifs. 

Quant  au  traitement  curatif,  nous  retrouvons  l’air  sec  et  chaud  res¬ 
piré,  comme  moyen  de  vaporiser  une  partie  du  liquide  bronchique  ; 
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mais  ce  n’est  là  qu’un  moyen  bien  précaire,  surtout  dans  les  cas  ur¬ 
gents.  Il  nous  paraît  plus  essentiel  de  procurer  un  air  pur  et  renouvelé, 
pour  favoriser  l’oxygénation  du  sang.  L’abstinence  des  boissons  n’est 
aussi  que  d’un  faible  secours  à  la  période  d’urgence  que  nous  suppo¬ 
sons  ;  elle  est,  du  reste,  commandée  le  plus  souvent  par  la  déglutition. 
Il  faut  ingérer  à  petites  doses  réitérées,  et  avec  précaution,  pour  évi¬ 
ter  le  passage  des  liquides  dans  le  larynx,  quelque  potion  tonique,  du 
vin,  du  bouillon,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  la  plupart  des  cas 
mentionnés  dans  ce  travail.  Il  est  tres-essentiel  de  maintenir  la  tête  et 
le  tronc  relevés  pour  favoriser  l’expectoration  dans  les  cas  d’obstruc¬ 
tion  pulmonaire  ;  mais  dans  les  cas  de  syncope  la  position  horizontale 
est  de  rigueur. 

Favoriser  les  efforts  d’expiration,  ou  plutôt  provoquer  la  toux  et 
l’expectoration  est  l’indication  fondamentale  dans  les  cas  de  râle  tra¬ 
chéal.  On  recommande  alors  d’engager  le  malade  à  tousser  et  à  cra¬ 
cher  ;  mais  le  plus  souvent  les  forces  font  défaut  et  l’intelligence  est 
abolie.  Il  devrait  exister  des  remèdes  tussifiques  (passez-nous  le  mot), 
comme  il  existe  des  steriiutatoircs,  des  vomitifs,  etc.  Les  expectorants 
ne  sont  pas  synonymes  ;  on  provoque,  on  soutient,  on  fortifie  la  toux, 
et  parlant  l’expectoration,  d’une  part  en  stimulant  les  forces  géné¬ 
rales  au  moyen  des  eaux  aromatiques,  du  vin,  des  teintures  alcooli¬ 
ques  ;  d’autre  part,  en  irritant  légèrement  le  larynx  au  moyen  d’in¬ 
spirations  tant  soit  peu  irritantes,  acétiques,  ammoniacales  ou  autres. 

Les  saignées  générales  sont  rarement  indiquées,  si  ce  n’est  dans  les 
cas  de  turgescence  manifeste.  Il  est  à  craindre  qu’elles  ne  brisent  les 
forces  défaillantes  ;  de  sorte  que,  tout  en  vidant  les  vaisseaux,  il  peut 
être  utile  d’insister  sur  les  stimulants.  Les  saignées  locales  affaiblissent 
moins  ;  elles  conviennent  surtout  associées  à  la  dérivation,  double  effet 
que  procurent  les  ventouses  scarifiées,  hardiment  et  largcntent  appli¬ 
quées,  comme  dans  notre  Observ,  VI. 

Sans  extraire  le  sang  lui-même,  on  peut  chercher  à  le  dépouiller  de 
sa  sérosité.  A  ce  sujet,  M.  Piorry  passe  en  revue  les  sudorifiques,  les 
diurétiques,  les  sialagogues,  tous  moyens  dont,  avec  raison,  il  fait  peu 
de  cas  ;  mais,  à  notre  avis,  il  ne  rend  pas  assez  justice  aux  vomitifs, 
comme  stimulants,  et  surtout  comme  moyens  cxpulsifs  des  mucosités 
bronchiques  ;  il  préfère  les  purgatifs,  dont  l’action  est  trop  lente 
lorsque  la  mort  est  imminente. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  gêne  respiratoire,  de  râle,  par  consé¬ 
quent,  nous  sommes  portés  d’instinct  à  placer  des  vésicatoires  sur  le 
thorax,  moins,  certainement,  comme  évacuant  de  la  sérosité,  que 
comme  révulsif  et  stimulant  général.  A  côté  des  vésicatoires  se  pla- 
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cent  naturellement  les  sinapismes  et  surtout  les  ventouses  sèches,  ce 
puissant  moyen  de  dérivation  et  de  stimulation  tout  à  la  fois  (^Obser¬ 
vation  VIII),  puis  les  frictions  excitantes,  chaudes,  sèches  ou  hu¬ 
mides. 

N’oublions  pas,  comme  moyen  direct  de  dégorgement,  les  scarifica¬ 
tions  (Observ.  V),  l’acupuncture  et  la  paracentèse  abdominale  ou 
thoracique,  dans  les  diverses  hydropisies. 

L’indication  spéciale  des  toniques  fixes  n’existe  qu’ accessoirement  ; 
car  on  doit,  dans  les  cas  d’urgence  que  nous  supposons,  leur  préférer 
les  stimulants  diffusibles,  dont  l’action  est  instantanée  ;  mais  comme 
adjuvants,  les  toniques  sont  rationnellement  indiqués. 

Les  opiacés  doivent  être  prescrits  lorsqu’il  y  a  douleur  vive,  con¬ 
vulsions,  agitation,  surexcitation  ncrvtfuse,  en  un  mot,  circonstance 
qui  n’est  pas  rare  avant  et  après  l’agonié  (Observ.  VU  et  VIII).  Nous 
croyons  avoir  sauvé  la  vie,  au  moyen  de  l’opium,  à  des  malades  sur 
le  point  de  succomber  aux  violentes  douleurs  et  aux  convulsions  de  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  mais  lorsque  la  vie  est  sur  le  point  de  s’é- 
teindre  par  syncope  ou  par  asphyxie,  lorsque  la  sensibilité  et  la  mo¬ 
tilité  font  défaut,  il  est  évident  que  le  ntircotisnie  est  contre-indiqué. 

,  Enfin,  l’insufflation  pulmonaire,  lepompement  des  mucosités  bron¬ 
chiques  au  moyen  d’une  seringue  aspirante,  la  trachéotomie,  peuvent 
trouver  leur  application  dans  des  cas  exceptionnels. 

On  voit  que  ces  nombreux  moyens  n’ont  pas  tous  la  meme  impor¬ 
tance,  et  qu’il  est  facile  de  les  réduire  à  un  très-petit  nombre,  eu 
égard  à  la  simplicité  des  indications. — Conclusions  : 

L’agonie  n’est  pas  toujours  suivie  de  la  mort. 

L’agonie  comporte  un  traitement  spécial,  comme  les  autres  phases 
de  la  maladie,  voire  même  comme  maladie  spéciale. 

Ou  doit  tenter  de  combattre  l’agonie  dans  tous  les  cas,  ignorant 
quels  sont  ceux  où  les  secours  seront  radicalement  impuissants. 

L’agonie  consiste  dans  la  diminution  ou  l’arrêt  de  fonctionnement 
d’un  ou  de  plusieurs  organes  ou  appareils  essentiels  à  la  vie.  Ces  ap¬ 
pareils  sont,  principalement,  ceux  de  Einnervation,  de  la  circulation 
et  de  la  respiration. 

L’agonie  est  variable  dans  ses  formes  et  dans  .ses  degrés;  mais  ses 
divers  aspects  ont  cela  de  commun  qu’ils  paraissent  annoncer  une 
mort  prochaine. 

L’indication  curative  consiste  essentiellement  à  ranimer  les  fonctions 
qui  tendent  à  défaillir. . 

Les  moyens  de  rappeler  les  agonisants  à  la  vie  varient  peu,  quel  que 
soit  l’appareil  le  plus  gravement  affecté. 
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Ces  moyens  rentrent  presque  tous  dans  la  médication  stimulante,  di¬ 
recte  ou  indirecte. 

Il  est  essentiel  d’agir  avec  vigueur  et  persévérance,  en  modifiant  les 
procédés  selon  les  indications  et  les  effets  observés. 

Parmi  les  indications,  celle  de  réveiller  la  sensibilité  se  présente  en 
première  ligne,  car  elle  s’applique  également  aux  défaillances  de  l’in¬ 
nervation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  à  la  paralysie,  à  la  syn¬ 
cope  et  à  l’aspliyxie. 

L’aspbyxie  lente  par  engorgement  pulmonaire  passif  est  la  forme 
la  plus  commune  et  souvent  la  plus  grave  de  l’agonie  ;  elle  se  produit 
primitivement  ou  consécutivement. 

Rétablir  la  respiration  en  désobstruant  les  bronches,  est  donc  l’in¬ 
dication  la  plus  ordinaire.  On  y  parvient  en  excitant  les  forces,  géné¬ 
rales,  puis  en  suscitant  la  toux,  double  élément  d’où  dépend  l’expecto¬ 
ration. 

C’est  en  vain  qu’on  extrairait  le  mucus  des  bronches  et  qu’on 
provoquerait  la  toux,  si  l’on  ne  rendait  au  malade  les  forces  nécessaires 
pour  obtenir  et  entretenir  l’expectoration. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  applique  avec  énergie,  et  d’une  manière  sou¬ 
tenue,  les  stimulants  internes  ou  externes,  notamment  les  aromatiques, 
le  vin,  l’alcool,  à  petites  doses  répétées,  concurremment  avec  les  larges 
vésicatoires  sur  le  thorax,  les  sinapismes,  les  frictions  stimulantes,  les 
ventouses  sèches  ou  scarifiées  sur  toute  la  surface  des  extrémités  et  du 
tronc  liii-mcme,  etc. 

La  limite  des  efforts  est  marquée  par  un  phénomène  unique,  la  ces¬ 
sation  définitive  des  battements  du  coeur. 

S’il  est  vrai  que  ces  tentatives  restent  cent  et  mille  fois  sans  résultat 
satisfaisant,  il  suffit  que  leur  efficacité  soit  démontrée  par  quelques  cas 
moins  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement,  pour  que  le  praticien  se 
fasse  un  devoir  de  conscience  de  les  appliquer  dans  tous  les  cas. 

Prof.  Forget. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nrt  MOT  SUR  qUELQOES  ESSAIS  TENTÉS  AVEC  LE  PERCHLORURE  DE  FER 
COMME  TRAITEMENT  CDHATIF  DES  VARICES. 

Quoique  les  varices  ne  constituent  pas  une  maladie  dangereuse,  on 
peut  voir,  en  parcourant  l’histoire  de  l’art,  que  leur  traitement  curatif 
a  éveillé  la  sollicitude  dK  médecins  les  plus  considérables  de  tontes 
les  époques.  On  trouve,  en  effet,  au  nombre  des  expérimentateurs. 
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Hippocrate,  Cclse,  Albucasis,  Ami).  Paré,  Dionis,  et  plus  près  de  nous 
Ev.  Home,  Brodie,  Boyer,  Béclard,  Velpeau.  Malgré  ce  concours 
d’hommes  remarquables  et  vingt  siècles  de  recherches  incessantes  ,  le 
problème  est  encore  à  attendre  sa  solution. 

II  est  peu  de  points  de  thérapeutique  qui  marquent  plus  nettement  les 
progrès  de  la  science  moderne  que  les  recherches  qui  ont  pour  but  la 
cure  radicale  des  varices.  Ce  sont  toujours  les  memes  moyens  ;  la  cau¬ 
térisation,  la  section,  la  ligature  ;  mais  combien  les  procédés  ont  va¬ 
rié  ,  et  qu’il  y  a  loin  entre  les  méthodes  mises  en  pratique  de  nos 
jours  et  les  procédés  barbares  employés  par  les  anciens  !  Ainsi  Celse 
l  apporte  que  non-seulement ,  de  son  temps,  on  cautérisait  les  dilata¬ 
tions  variqueuses,  mais  qu’on  les  extirpait;  et  Plutarque  nous  a  conservé 
l’exemple  du  stoïque  Marius,  qui  refusa  de  livrer  sa  seconde  jambe  au 
chirurgien  qui  venait  d’en  débarrasser  la  première  par  cette  méthode, 
en  disant  que  le  remède  était  pire  que  le  mal.  Si  les  procédés  modernes 
sont  plus  simples  et  mieux  formulés  ,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître 
qu’ils  ne  sont  guère  plus  eflicaces. 

L’idée  de  guérir  radicalement  et  d’un  seul  coup  les  varices  n’a  donc 
jamais  été  abandonnée  complètement  par  les  thérapeutistes  ;  il  faut 
voir  dans  ce  fait  un  desidei'atum  réel  de  la  pratique.  Si  la  gêne  que 
leur  présence  apporte  dans  la  marche  et  les  ulcères  qu’elles  provo¬ 
quent  et  entretiennent  ne  légitiment  pas  toujours  l’intervention  de 
l’art,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  pertes  de  sang  auxquelles  elles  don¬ 
nent  lieu,  ün  bon  nombre  de  cas  d’hémorrhagies  par  rupture  de  va¬ 
rices,  ayant  entraîné  la  mort,  sont  mentionnes  dans  les  recueils  scien- 
tiliques,  et  j’ai  été  témoin,  pour  ma  part,  d’un  fait  de  ce  genre  chez 
une  blanchisseuse,  enceinte  de  huit  mois.  Tout  exceptionnels  que 
soient  les  cas  dans  lesquels  le  développement  variqueux  est  tellement 
considérable  que  les  moyens  contentifs  ne  peuvent  maintenir  sûrement 
les  parties,  ils  n’en  existent  pas  moins,  et  ce  sont  eux  principalement 
qui  entraînent  les  chirurgiens  h  sortir  do  l’cxpcctation  et  les  poussent 
vers  des  voies  nouvelles. 

En  résumé,  comme  tous  les  procédés  proposés  jusqu’ici  ont  eu  pour 
but  d’oblitérer  les  veines  devenues  variqueuses,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’on  ait  songé  tout  d’abord  à  profiter  de  l’action  remarquable  du 
perchlorure  de  fer.  Nous-meme  y.  avions  songé,  mais  les  résultats 
fournis  par  les  quelques  expérimentations  que  nous  avons  pratiquées 
sur  des  veines  jugulaires  de  chevaux  nous  avaient  éloigné  de  toute  idée 
de  transporter  ces  expériences  des  animaux  à  l’homme.  L’expérimen¬ 
tation  thérapeutique  est  nécessaire,  indispensable  ;  mais  c'est  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  enfreindre  ce  grand  principe  de  morale,  ne  pas  nuire 
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au  malade.  Or,‘  de  tous  les  dangers  qu’entraînent  les  tentatives  d’o¬ 
blitération  des  veines,  le  plus  grave  est  de  voir  l’inflammation  dépas¬ 
ser  certaines  limites  et  donner  lieu  à  une  phlébite.  Dans  toutes  nos 
expériences  sur  les  animaux,  nous  avons  été  témoin  de  la  suppuration 
des  parois  vasculaires  ;  ce  résultat  avait  lié  notre  main.  Nous  devons 
nous  bâter  de  dire  qu’à  l’époque  où  nous  nous  sommes  livré  à  ces 
essais,  M.  Burin-Dubuisson  n’avait  pas  encore  publié  son  travail  sur 
le  mode  à  suivre  pour  la  préparation  du  percblorure  de  fer,  que  le 
liquide  dont  nous  nous  sommes  servi  sortait  du  commerce  de  la  dro¬ 
guerie.  Nous  devons  meme  ajouter  que  les  faits  dont  nous  avons  été 
témoin  à  l’IIôtcl-Dieu  de  Lyon,  dans  les  services  de  MM.  Valette , 
Desgranges  et  Pétrequin,  montrent  une  fois  do  plus  combien  une  pré¬ 
paration  bien  faite  exerce  une  grande  influence  sur  les  résultats  de 
l’expérimentation  ;  car,  sur  les  dix  ou  douze  injections  pratiquées  par  ces 
chirurgiens,  une  seule  avait  provoqué  des  accidents,  tandis  que,  dans 
les  deux  expériences  sur  les  veines  de  chevaux ,  nous  avons  vu  des 
phlébites  survenir  dans  les  deux  cas. 

Comme  le  concours  ouvert  par  la  Société  de  chirurgie  sur  la  valeur 
de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  curatif  des  va¬ 
rices  -doit  nécessairement  provoquer  de  nouvelles  tentatives  ,  nous 
croyons  devoir  publier  les  résultats  dont  nous  avons  été  témoin. 

Obs.  I.  Varices  des  membres  inférieurs.  —  Injections  de  perchlorure  de  fer 
et  de  manganèseà  30°. —  Jean-Marie  Dovernay,  tisserand,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  d’une  faible  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique,  entré 
à  riIôtel-Dieu  de  Lyon  le  13  juillet  pour  6ire  traité  d'un  ulcère  variqueuxà 
la  jambe  droite.  Il  porte  des  varices  aux  deux  membres  depuis  au  moins 
vingt-cinq  ans.  Toute  espèce  de  traitement  a  été  négligée.  Les  veines  de  la 
jambe  gauche  sont  assez  développées,  surtout  après  la  marche,  mais  il  n’y  a 
jamais  eu  d’ulcères.  La  jambe  droite  présente  plusieurs  taches  brunâtres, 
restes  d’anciens  ulcères  cicatrisés.  Au  niveau  du  tiers  inférieur  avec  les 
deux  tiers  moyens,  et  un  peu  sur  le  côté  externe,  existe  une  vaste  ulcéra¬ 
tion  de  mauvaise  apparence,  venue  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  vache 
reçu  il  y  a  vingt  ans.  Pendant  ce  laps  de  temps,  la  plaie  s’est  ouverte  et 
s’est  fermée  plusieurs  fois.  La  saphène  interne  est  très-développée  et  pré¬ 
sente  des  indurations  dans  ses  parois.  Une  branche  de  la  saphène  externe 
qui  vient  se  jeter  dans  la  précédente  est  aussi  très-variqueuse.  Le  malade 
est  envoyé  au  bain  et  garde  le  repos  dans  son  lit. 

Le  19  juillet,  M.  Pétrequin  pratique  l’opération  suivante  :  on  établitavec 
quelques  tours  de  bande  une  compression  au-dessus  du  genou  droit;  quel¬ 
ques  instants  après,  pour  empêcher  le  reflux  du  sang,  on  comprime  au  des¬ 
sous  du  point  où  l'on  veut  opérer;  ce  point  correspond  à  la  veine  saphène 
interne  au-dessous  des  tendons  de  la  patte  d’oie;  la  tumeur  est  alors  très- 
fluctuante  et  fait  un  relief  prononcé.  On  se  sert  de  la  seringue  de  M.  Pra- 
vaz;  on  fait  une  ponction  sous-cutanée  et  le  trocart  est  introduit  oblique¬ 
ment  dans  la  tumeur  veineuse  ;  en  tournant  le  piston  on  fait  arriver  dans 
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la  tumeur  seize  goulles  de  perclilorure  de  fer  el  de  manganèse  à  30»,  pré¬ 
paré  par  M.  Burin-Dubuisson,  pbarmacien-clnmistc  à  Lyon.  La  lumeur  est 
tendue  parle  liquide:  le  malade  n’a  pas  son  fferl  beaucoup.  On  retire  la 
seringue  et  on  applique  sur  le  lieu  de  la  ponction  une  petite  biindelellc  de 
toile  imbibée  de  collodion.  On  établit  ensuite  une  double  compression 
pour  faire  une  seconde  injection  sur  un  aulre  point. variqueux  à  tiueiques 
eenlimèlres  au-dessous.  On  dépose  dans  la  veine  vingt  gouttes  de  percblo- 
riirode  fer  et  de  manganèse. 

Les  accidents  ont  été  tout  à  fait  nuis.  Il  est  survenu  quelques  jours  après, 
au  lieu  de  la  première  opération,  une  pelite  phlyclène  qui  n’apas  été  suivie 
de  la  moindre  parcelle  de  gangrène,  et  qu’on  attribue  à  une  application 
préalable  de  pierre  infernale. 

Les  deux  tumeurs  sont-  dures,  sans  traces  d’inllammalion:  il  s’est  formé 
un  caillot  et  des  adhérences  qui  ont  obiiléré  la  veine.  Depuis  l’opération, 
l’ulcère  a  changé  d’aspect  et  s’est  cicatrisé  dans  les  deux  tiers  de  son  éten¬ 
due,  le  4-  août. 

Le.  malade  reste  en  observation. 

Obs.  JL  Joseph  Gelin ,  âgé  de  trente-trois  ans,  chiffonnier,  entré  à 
lilôlel-Dieu,  salle  Saint-Philippe,  n“  1,  le  22  juillet  18,53.  Il  a  des  varices 
ilepuis  huit  ans.  Les  deux  membres  inférieurs,  le  gauche  surtout,  sont  cou¬ 
verts  de  taches  brunûtres  qui  sont  les  cicatrices  d’Ulcères.  La  constitution 
est  forte,  et  il  attribue  sa  maladie  aux  longues  courses  qu’exige  sa  pro¬ 
fession.  i 

Le  30  juillet,  la  compression  ayant  été  établie  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  M.  Pétroquin  injecte  dans  la  veine  variqueuse,  à  cinq  travers  de 
doigt  au-dessous  du  genou,  seize  gouttes  de  perclilorure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse  à  300  ^  préparé  également  par  M.  Burin-Dubuisson.  On  emploie  le 
même  procédé  el  les  mômes  précautions  que  pour,  le  cas  précédent.  On 
fait  une  deuxième  injection  de  douze  goulles  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  el  en  dehors. 

Aujourd’hui  i  août,  il  ne  s’est  développé  aticun  accident  inUammatoire 
au  dehors  de  la  veine;  les  tumeurs  sont  dures,  oblitérées,  el  non  doulou¬ 
reuses  au  toucher.  Le  malade  a  été  porté  au  bain  deux  fois.  L’état  local 
et  général  est  satisfaisant. 

Le  7  août,  M.  le  docteur  Debout,  de  Paris,  a  constaté  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’opération  chez  ces  deux  malades. 

Dans  ces  observations,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cbatin,  on  voit  qu’on  s’est  servi  du  perclilorure  de  fer  et  du 
mangancsc.  Poiu*  nos  lecteurs,  qui  savent  le  soin  que  M.  Petrequin 
apporte  à  l’étude  des  sels  ferro-manganeux,  cette  sulastitutiou  n’a  rien 
qui  doive  les  étonner. 

Quant  aux  cas  de  M.  Valette,  comme  ce  chirurgien  s’csi  réservé 
d’en  rendre  compte  dans  un  travail  qu’il  destine  à  la  Société  de 
chirurgie,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  deux  malades  de  son 
service  sur  lesquels  il  avait  fait' l'application  de.  la  nouvelle  méthode 
allaient  également  très-bien.  Dans  ces  expérimentations,  M.  Valette 
a  mis  en  usage  le  perchlorurc  de  fer  pur. 
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Voici  maintenant  les  faits  qui  appartiennent  à  M.  Desgranges,  et 
(juc  notre  confrère  a  bien  voulu  nous  adresser,  en  les  faisant  suivre  de 
judicieuses  remarques. 

Obs.  1.  Le  malade  opéré  est  un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  niaiyre  et 
affaibli,  portant  à  la  jambe  gauche  deux  ulcères  et  des  paquets  variqueux 
qui  se  rendent,  les  uns  dans  la  saphène  interne,  les  autres  dans  la  saphène 
externe.  —  Le  2G  juillet  1853,  à  l’aide  des  instruments  de  M.  Pravaz,  on  in¬ 
jecte  en  deux  points  différents  10  gouttes  de  perchlorurc  de  Ier,  ce  qui  fait 
en  somme  20  gouttes  du  même  coup.  —  Dès  le  lendemain,  rougeur,  chaleur 
et  sernsihilité  locale;  plus  une  tache  noirltre  fort  petite  sur  l’un  des  points 
injectés.  —  Au  30  juillet,  l’inflammation  occupe  tout  le  tiers  supérieur  de 
la  jambe,  et  sur  l’un  des  points  injectés  il  s’est  formé  un  abcès.  Fièvre,  état 
sahurral.  Mais,  en  même  temps,  l’on  s’aperçoit  que  les  ganglions  ingui¬ 
naux  sont  engorgés,  sensibles  à  la  pression,  et  que  la  cuisse  est  devenue  le 
siège  d’un  empâtement  diffus,  plus  marqué  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  et 
assez  douloureux  pour  arracher  des  plaintes  an  malade.  Les  jours  suivants, 
l’engorgement  faitde  nouveaux  progrès  ;  la  fièvre  prend  encore  de  l’inten¬ 
sité  ;  l’état  général  se  complique  d’adynamie  et  de  subdelirium  ;  linalcment, 
le  malade  succombe  le  0  août,  onze  jours  après  l’opération. 

«  Suivant  toutes  probabilités,  cet  événement  malheureux  se  rattache  à 
trois  causes:  1"  h  l’âge  avancé  du  sujet  (soixante-huit  ans),  à. sa  débilité; 
2“  aux  injections  multiples  ;  3“  à  la  trop  grande  quantité  de  perchlo- 
rure,  qui  est  devenu  la  cause  d’une  inflammation  locale  vive,  d’une 
réaction  générale  forte,  compliquée  plus  tard  d’adynamie.  — Y  a-t-il 
eu  phlébite?  je  ne  le  pense  pas,  vu  que  le  membre  ne  s’est  point  en¬ 
gorgé  vers  son  extrémité,  ce  qui  aurait  dû  arriver,  puisque,  d’une  part, 
les  veinesprol'ondes  auraient  été  obstruées  par  des  caillots  sous  l’influence 
de  l’inflammation,  et  que,  d’autre  part,  la  circulation  superficielle  était 
entravée  par  l’injection,  par  lesabcès.  D’ailleurs,  l’état  général  n’était  pas 
celui  de  l’infection  purulente. — Je  crois  plutôt  que  l’engorgement  de  la 
cuisse  se  rattache  à  une  lymphite  profonde  ;  et,  indépendamment  des 
raisons  qui  précèdent,  j’en  vois  une  preuve  nouvelle  dans  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  de  l’aine.  Qu’une  lymphite  profonde  survienne 
à  la  suite  d’une  plaie,  on  le  voit  tous  les  jours  ;  que  chez  un  homme 
âgé  et  dans  de  mauvaises  conditions  elle  occasionne  la  mort,  nous  ne 
sommes  point  pour  cela  en  dehors  des  règles  ordinaires.  Néanmoins 
je  reconnais  que,  chez  cet  homme,  l’injection  de  perchlorurc  a  été  la 
cause  première  de  la  mort. 

«  Après  vous  avoir  exposé,  mon  cher  confrère,  l’unique  fait  qui, 
de  tous  les  miens,  est  un  grave  argument  contre  la  méthode,  per- 
mettez-moi  de  vous  résumer  aussi  ceux  qui  ont  une  valeur  non  moins 
réelle  en  faveur  de  la  méthode  modifiée,  et  telle  que  je  la  pratique  à 
présent,  sans  danger.  D’ahord,  je  vous  rappellerai  le  second  opéré  que 
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vous  avez  vu  dans  mon  service,  et  pour  lequel  je  n’avais  point  encore 
pris  les  précautions  dont  je  me  fais  une  règle. 

Obs.  II.  Homme  de  quarante-liuit  ans,  journalier,  porteur  d’un  ulcère  à 
la  jambe  droite  et  de  varices  qui  remontent  des  pieds  au  genou,  en  replis 
tortueux,  pour  aboutir  à  la  saphène  interne.  —  27  juillet.  Injection  de 
quinze  gouttes  de  perchlorure,  3  30“  de  Baume  (Burin-Dubuisson),  dans  la 
veine,  au  niveau  du  condyie  interne  du  fémur.  Le  caillot  se  forme  aussitôt, 
et  au  bout  de  quelques  minutes  il  se  prolonge  dans  le  vaisseau.  —  Com¬ 
presses  d’eau  blanche.  Premier  pansement.  —  Les  jours  suivants,  le  ma¬ 
lade  souffre  un  peu,  mais  il  n’y  a  ni  rougeur  ni  tuméfaction  nouvelle  au 
niveau  du  caillot.  L’ulcère  se  modifie  rapidement,  le  caillot  s’allonge  tous 
les  jours  en  haut  et  en  bas,  au  point  que  du  voisinage  de  l’ulcère  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  on  peut  le  suivre  jusqu’il  mi-euisse.  En  un  mot, 
chez  cet  opéré,  caillot  dur,  résistant,  s'étendant  tous  les  jours,  sans  qu’il 
soit  survenu  le  plus  léger  accident  local,  sans  qu’il  y  ail  eu  de  réaction  g'é- 
nérale  d’une  certaine  imporlance.  —  Cet  homme  sortit  en  bon  état  ;  ses 
varices  n’apparaissaient  plus,  môme  après  une  marche  prolongée. 

Obs.  III.  Homme  fort,  robuste,  ayant  des  varices  volumineuses  qui  s’a¬ 
bouchent  dans  la  saphène  interne;  elle-même  dilatée  et  visible  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  peau  de  la  jambe  ,  dans  toute  sa  moitié 
inferieure,  est  violacée,  adhérente;  près  de  la  malléole  interne,  elle  est  ru¬ 
gueuse,  couverte  de  croûtes;  c'est  là  que  précédemment  il  y  avait  un  ulcère. 
Au  niveau  du  condyie  interne  et  dans  la  saphène  même,  j’injecte  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  mais  trois  gouttes  seaicmenl,  avec  le  soin,  comme  toujours, 
de  comprimer  au-dessus  et  au-dessous.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  caillot 
est  formé,  moins  dur,  moins  étendu  cependant  que  dans  les  cas  précédents. 
—  Pansement  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche.  — Les  jours 
suivants,  le  caillot  s’allonge  et  se  confond  au  niveau  de  la  piqûre  avec  un 
peu  d’cngorgcmcnl  des  tissus  ambiants  ;  il  survient  un  peu  de  rougeur  cir¬ 
conscrite  au  caillot,  et  avec  cela  plus  de  chaleur  et  de  sensibilité  qu’à  l’état 
normal  ;  mais  il  a  sufli  d’appliquer  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  pen¬ 
dant  cinq  jours  pour  que  i’infiammation  disparût,  laissant  à  découvert  le 
caillot  toujours  bien  consistant  et  prolongé  dans  le  vaisseau  au-dessus  et 
au-dessous  du  point  injecté.  Ainsi,  point  d’abcès,  inflammation  légère, 
dominée  par  les  seuls  topiques  émollients;  réaction  générale  faible  ;  telle 
estl'hi.stoire  abrégée  de  ce  malade.  Ces  jours  derniers,  comme  il  re.staii  en¬ 
core  un  paquet  veineux  que  la  première  injection  n’avait  pas  suffisamment 
modifié,  j’en  ai  fait  une  seconde  de  deux  gouttes  seulement,  et  cette  quantité 
si  petite  a  suffi  pour  produire  un  bon  caillot,  tandis  que  l’inflammation  con¬ 
sécutive  a  été  si  légère  que  des  topiques  émollients,  pendant  trois  jours, 
ont  suffi  à  la  faire  disparaître. 

«  Je  pourrais  encore  vous  parler  de  trois  autres  malades  dont  les 
varices  ont  été  attaquées  par  le  perchlorure,  à  la  dose  de  deux  gouttes. 
et  chez  lesquels  tout  s’est  réduit  à  une  inflammation  légère,  sans  abcès, 
dominée  par  les  émollients  locaux,  sans  que  jamais  la  réaction  générale 
ait  nécessité  autre  chose  que  la  diète  et  des  boissons  délayantes  ;  mais 
le  temps  ne  me  le  permet  pas  aujourd’hui. 

«  En  résumé,  je  puis  vous  aflirmer  que;  sur  six  opérés,  si  j’ai  eu 
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un  cas  fâcheux,  j’en  compte  cinq  où  tout  s’est  réduit  à  une  inflammation 
locale  légère  dont  les  moyens  les  plus  simples  ont  fait  justice,  et  à  une 
réaction  générale  qui  n’a  pas  donné  un  seul  instant  d’inquiétude.  Aussi 
regardé-jc  à  présent  l’injection  de  perchlorure  dans  les  veines  comme 
une  opération  innocente,  à  la  condition  toutefois  d’être  faite  avec  une 
grande  réserve. 

«  Si  donc  j’avais  à  tracer  une  ligne  de  conduite  à  ce  sujet,  je  dirais  : 
1“  Le  perchlorure  de  fer  employé  doit  être  à  30“  de  Baumé  et  préparé 
avec  tous  les  soins  délicats  qu’exige  ce  produit  ; —  2»  les  veines  doivent 
être  gonflées  au  moment  de  l’opération,  soit  en  faisant  marcher  le  ma¬ 
lade,  soit  plutôt  en  le  faisant  marcher,  la  cuisse  comprimée  par  une 
ligature  circulaire  ;  —  3“  si  les  varices  sont  volumineuses,  le  malade 
peut  être  opéré  couché,  sinon  il  est  bien  préférable  de  l’opérer  debout; 

—  4“  établir  une  compression  exacte  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 
d’élection,  en  accumulant  sur  ce  point  le  plus  de  sang  possible  ; — 
5“  prendre  tous  les  soins  possibles  pour  arriver  dans  la  veine  d’un  seul 
coup,  sans  déchirer  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  —  6"  piquer  directe¬ 
ment,  sans  rechercher  un  trajet  sous-cutané  plus  ou  moins  long,  qui 
deviendrait  une  cause  d’inflammation  ;  —  7°  une  fois  dans  la  veine, 
éviter  que  la  pointe  de  l’instrument  ne  blesse  la  paroi  opposée  ;  — 
8“  ne  jamais  in  jecter  plus  de  deux  à  trois  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  à  30"  de  Baumé  ;  ne  jamais  faire  plus  d’une  injection  à  la  fois; 

—  9®  s’assurer  préalablement  du  nombre  de  demi-tours  nécessaires 
pour  remplir  la  canule  dont  on  va  se  servir,  et  partir  de  là  pour 
compter  les  deux  gouttes  ;  —  10“  une  fois  l’injection  faite,  continuer 
toujours  la  compression,  de  10  à  15  minutes  ;  —  11“  pansement  as¬ 
tringent  d’abord;  plus  tard,  quand  survient  l’inflammation,  topiques 
émollients  ;  — 12“  repos,  boissons  délayantes,  diète  pendant  quelques 
jours,  etc.,  etc.  » 

La  nécessité  d’oblitérer  les  veines  variqueuses  étant  admise,  nous 
devons  accepter  le  procédé  que  nous  signale  M.  Desgranges  comme 
étant  le  plus  simple,  le  plus  facile  et  surtout  le  moins  dangereux.  Nous 
pouvons  même,  à  ce  point  de  vue,  joindre  notre  témoignage  au  sien, 
car  aussitôt  notre  retour  à,  Paris  nous  avons  provoqué  un  jeune  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  M.  Follin,'à  répéter  ces  expériences.  Trois 
malades  affectés  de  varices,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ont  été  soumis 
à  l’injection  du  nouvel  agent  coagulateur.  M.  Follin  s’est  servi  du 
perchlorure  mis  à  la  disposition  des  membres  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  par  M.  Burin-Dubuisson ,  et  les  suites  des  opérations  ont  été  si 
simples,  qu’au  bout  de  huit  jours  les  malades  ont  voulu  retourner  chez 
eux,  promettant  de  venir  de  loin  en  loin  à  la  consultation  faire  con- 
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stafer  la  durée  de  leur  cure.  Cette  constatation  est  importante,  car  il 
ne  suffit  pas  que  l’opération,  ait  réussi  et  que  les  malades  quittent  l’hô¬ 
pital  guéris  de  l’affection  pour  laquelle  ils  avaient  été  opérés  ;  il  faut 
encore  que  la  guérison  se  maintienne.  Si  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  la  maladie  se  reproduit,  c’est  en  pure  perte  que  l’opération 
a  été  pratiquée,  et  il  sera  du  devoir  du  chirurgien  d’abandonner  la 
méthode  suivie,  quoique  innocente  qu’elle  paraisse. 

Nous  aurons  probablement  à  revenir  plusieurs  fois  sur  ces  faits  d’o¬ 
blitération  des  vaisseaux,  qui  semblent  occuper  les  chirurgiens  plus 
vivement  que  jamais,  et  nous  aurons  ainsi  l’occasion  d’apprécier  la  va¬ 
leur  de  CCS  tentatives,  car  tout  procédé  nouveau  doit  recevoir  la  sanc¬ 
tion  du  temps  avant  d’être  accepté  dans  la  science. 

Cette  consécration  est  d’autant  plus  importante  dans  l’espèce,  que 
pendant  notre  séjour  à  Bicêtre,  nous  avons  vu  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  vieillards  chez  lesquels  on  avait  tenté  en  vain  l’oblitération 
des  dilatations  variqueuses.  Toujours,  après  un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  les  varices  s’étaient  reproduites. 

Le  calibre  du  vaisseau  fermé  en  un  point,  le  sang  se  fraye  d’autres 
voies  ;  il  dilate  les  veinules,  qui  peuv^it  à  leur  tour  venir  former  des 
reliefs  sous  la  peau.  Si  ces  anastomoses  ne  se  développent  pas  constam¬ 
ment  au  point  de  reproduire  la  maladie,  d’après  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  parties,  on  comprend  qu’elles  servent  à  ramener  le  sang 
dans  la  partie  de  la  veine  variqueuse  placée  enU-e  les  points  oblitérés. 
Quelque  nombreuses  et  variées  qu’aient  été  les  méthodes,  nous  n’avons 
jusqu’ici  été  témoin  que  de  succès  momentanés. 

En  faisant  ces  réserves,  il  est  loin  de  notre  esprit  de  vouloir  immo¬ 
biliser  le  mouvement  de  la  science  ;  nous  voulons  seulement  rappeler 
aux  chirurgiens  tous  les  éléments  du  problème  dont  ils  cherchent  la 
solution.  11  y  a,  dans  l’insuccès  des  opérations  qui  sont  pratiquées  sur 
les  membres  inférieurs,  quelque  chose  qui  tient  à  la  région  ;  ainsi,  lors¬ 
que  les  dilatations  variqueuses  siègent  sur  les  parties  supérieures  du 
tronc,  dès  que  l’oblitération  est  obtenue,  la  cure  est  permanente.  Le 
mode  de  circulation  du  scrotum  explique  aussi  les  succès  durables  qui 
suivent  les  opérations  du  varicocèle. 

Une  expérimentation  prolongée  démontrera,  dans  toute  sa  portée,  la 
valeur  des  nouvelles  tentatives  pratiquées  avec  le  nouvel  agent  coagu- 
lateur  ;  étudiée  .avec  soin  et  dans  ses  résultats  heureux  et  dans  ses  dan¬ 
gers,  elle  dira  si  l’introduction  du  perchlorure  de  fer  dans  la  pratique 
chirurgicale  doit  être  inscrite  au  nombre  des  conquêtes  de  la  science 
moderne.  Debout, 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SUR  UNE  NOUVELLE  PRÉPARATION  DE  COLCHIQUE. - TEINTURE 

IIANNEMANIENNE  DE  FLEURS. 

üii  point  de  matière  médicale  fort  important,  et  dont  on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  avec  assez  de  soin,  est  de  rechercher  celles  des  diverses  par¬ 
ties  des  plantes  qui  sont  les  plus  actives.  Ce  n’est  qu’à  l{i  longue  et  par 
voie  d’élimination  que  ce  travail  si  profitahle  à  la  médecine  pratique 
s’accomplit.  Si  cette  marche  est  la  plus  lente,  elle  est  aussi  la  plus  pro- 
litablc;  car  arrivé  au  but,  il  n’est  plus  possible  de  revenir  en  arrière. 
Quelques  renseignements  précieux,  que  nous  avons  reçus  pendant  un 
récent  voyage  en  Suisse,  nous  permettent  d’espérer  que  le  moment  est 
prochain  où  nous  pourrons  fixer  la  valeur  des  diverses  parties  du  col¬ 
chique. 

L’oignon  fut  la  seule  partie  employée  parStorck,  à  qui  l’on  doit  la 
première  étude  thérapeutique  des  propriétés  de  cette  plante.  Ce  choix 
s’explique  facilement  :  l’illustre  médecin  viennois  étudiait  compara¬ 
tivement  le  colchique  et  la  scille  ;  il  usa  donc  des  mêmes  parties.  La 
double  propriété  qu’il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  au  bulbe  de  colchi¬ 
que,  en  l’essayant  sur  lui-meme,  ainsi  qu’il  avait  l’habitude  de  le  faire, 
l’engagea  à  l’employer  dans  les  hydropisies  passives.  Malgré  les  succès 
signalés  parStorck,  et  qui  ont  été  étayés  par  le  témoignage  de  médecins 
recommandables,  entre  autres  de  Carrainati,  l’emploi  des  préparations 
de  colchique  dans  ces  maladies  est  resté  très-limité.  L’énergie  d’action 
de  cet  agent  en  est  la  première  cause  ;  Storclc  l’avait  vu  :  car  il  chercha 
un  véhicule  qui  refrénât  la  trop  grande  violence  du  colchique  ;  il  ar¬ 
rêta  son  choix  sur  le  vinaigre,  et  se  servit  exclusivement  de  l’oxymel 
de  colchique  pour  le  traitement  de  ses  hydropiques. 

Cet  expérimentateur  a  encore  vanté  l’usage  de  cette  préparation 
dans  le  catarrhe  muqueux  chronique.  L’oxymel  de  colchique,  employé 
à  petites  doses  dans  ces  affeclions  ,  dit  cet  auteur,  fait  cesser  la  toux  et 
provoque  l’expectoration.  Aussi  Storck  le  regarde  comme  incisif  et 
fondant  dans  ces  derniers  cas. 

Ainsi,  bon  diurétique  et  purgatif  di'astique  dans  les  hydropisies  chro¬ 
niques,  incisif  et  fondant  dans  les  affections  pulmonaires  chroniques, 
telles  sont  les  seules  propriétés  thérapeutiques  auxquelles  Storck  était 
arrivé.  Ces  résultats  expliquent  comment,  malgré  l’attention  spéciale 
qu’il  appela  sur  ce  médicament,  les  préparations  de  colchique  disparu¬ 
rent  peu  à  peu  de  la  pratique.  La  scille  est  abondante,  à  bon  m.irché, 
son  action  diurétique  aussi  certaine  au  moins,  et  son  emploi  beaucoup 
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moins  dangereux  que  celui  du  colchique.  Comme  agent  diurétique,  nous 
en  pouvons  dire  autant  de  la  digitale.  Quant  à  son  action  purgative, 
les  agents  ne  manquent  pas  dans  la  matière  medicale  ;  restait  donc 
son  action  incisive  ;  l’oxymel  scillitique  est  venu  encore  le  détrôner  à 
cet  égard. 

Le  colchique  aurait  probablement  disparu  de  la  matière  médicale,  si 
une  nouvelle  série  d’expérimentations  n’était  venue  préserver  ce  médi¬ 
cament  de  l’oubli.  Vers  1814,  parut  en  Angleterre,  sous  le  nom  de 
Eau  médicinale  (f  Uusson,  un  remède  secret  qui  prétendait  guérir 
la  goutte.  Quelques  succès  remarquables  obtenus  avec  le  nouveau  moyen 
fixèrent  l’attention  des  praticiens  anglais  ;  et  l’un  d’entre  eux,  ayant 
appris  que  l’oignon  du  colchique  entrait  dans  la  formule  du  remède, 
eut  l’idée  de  l’expérimenter,  non  plus  sous  la  forme  classique  d’oxymel, 
mais  en  liqueur  alcoolique  :  le  vin  et  la  teinture.  Sir  Everard  Home 
fit  usage  du  vin  de  colchique  sur  lui-même  pendant  dix-sepl  mois,  et 
proclama,  d’après  son  expérience  personnelle,  que  cette  préparation 
faisait  cesser  Irès-prompteracnt  les  accès  de  goutte  et  les  rendait  plus 
rares.  Depuis  cette  époque,  les  journaux  anglais  sont  pleins  de  travaux 
qui  témoignent  des  bons  effets  des  préparations  de  colchique  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

C’est  à  la  forme  de  teinture  que  se  sont  arrêtes  la  plupart  des  expé¬ 
rimentateurs;  mais  cette  forme  pharmaceutique  ne  pouvait  empêcher  la 
variabilité  des  préparations  faites  avec  le  bulbe  de  colchique,  puisque 
l’énergie  du  médicament  dépend  exclusivement  de  l’époque  à  laquelle 
le  bulbe  a  été  récolté.  Aussi  ce  fut  un  progrès  marqué  dans  l’histoire 
de  cet  agent  thérapeutique,  lorsqu’en  1820,  le  docteur  William  pro¬ 
posa  de  substituer  les  semences  au  bulbe,  dans  la  confection  de  la  tein¬ 
ture.  L’effet  beaucoup  moins  incertain  de  cette  nouvelle  préparation 
a  depuis  fait  inscrire  le  colchique  dans  tous  nos  formulaires. 

Nous  venons  aujourd’hui  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une 
nouvelle  substitution,  celle  de  la  fleur  du  colchique,  à  l’exclusion  de 
toutes  les  autres  parties  de  la  plante.  La  teinture  de  fleurs  est  beaucoup 
moins  variable  encore  que  celle  de  semences,  et  .surtout  que  celle  de 
bulbes,  et  pourtant  plus  efficace.  Depuis  un  grand  nombre  d’années, 
notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Goindet  nous  a  dit  employer  avec 
un  grand  succès  cette  teinture  de  fleurs.  Voici,  à  l’égard  de  cette  pré¬ 
paration,  les  renseignements  que  m’a  fournis  un  pharmacien  distingué 
de  Genève,  M.  Suskind. 

On  cueille  les  fleurs  avant  leur  épanouissement,  par  une  belle  mati¬ 
née  chaude  et  sèche,  dans  une  prairie  exposée  aux  rayons  du  soleil  et 
qui,  quoique  humide,  ne  soit  pas  marécageuse  ;  on  les  pile  sans  délai  et 
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on  les  souincl  à  la  presse,  enfermées  dans  un  sac  de  toile.  Le  suc,  de 
couleur  brune  obscure,  a  une  odeur  vircuse  ;  on  le  mêle  de  suite  avec 
partie  égale  d’alcool  très-fort  ;  après  un  mois  de  repos  à  la  cave,  on  le 
filtre  au  papier  Joseph. 

M.  Coindet  trouve  la  dose  d’alcool  trop  considérable  et  préfère  les 
préparations  dans  lesquelles  on  emploie  seulement  une  partie  d’alcool 
pour  deux  de  suc  de  fleurs.  Il  est  certain  que  l’excès  du  véhicule  a  des 
inconvénients  manifestes  lorsqu’on  met  en  usage  le  médicament  dans 
des  affections  aigues. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  la  première  fois  que  les  avantages 
des  fleurs  de  colchique  sont  signalés,  et  M.  Kuhn,  auquel  nous  devons 
une  excellente  thèse  sur  les  colchicacées,  rapporte  (ju’en  1823  le 
docteur  Copland  administra  les  fleurs  mêmes  du  colchique,  fraîches,  les 
trouvant  plus  douces  et  plus  efficaces  encore  que  les  semences,  dans  les 
cas  de  rhumaiismc  :  elles  ont  été  aussi  employées  par  Frost,  Bushell, 
sous  forme  de  vinaigre  et  de  teinture  ;  suivant  ce  dernier,  elles  guéris¬ 
sent  non-seulement  la  goutte  et  le  rhumaiismc  aigu,  mais  encore  le 
rhumalisinc  chronique.  Bushell  ajoute  qu’il  a  observé  qu’elles  ralentis¬ 
saient  les  mouvements  du  cœur. 

Malgré  CCS  assertions,  le  bulbe  et  les  semences  sont  les  seules  parties 
de  la  plante  mentionnées  dans  nos  traités  de  matière  médicale  et  nos 
formulaires  classiques.  Nous  venons  nous  élever  contre  cette  proscrip¬ 
tion,  et  croyons  rendre  service  aux  praticiens  en  leur  sign, liant  une  pré¬ 
paration  non-seulement  plus  efficace  que  celles  qui  sont  entre  leurs 
mains,  mais  surtout  d’une  action  plus  uniforme.  C’est  la  variabilité  des 
préparations  qu’on  nous  a  fournies  jusqu’ici  qui  s’est  opposée  à  la  vul¬ 
garisation  de  l’emploi  du  colchique,  surtout  dans  les  accidents  variés 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  diathèses  goutteuses  et  rhumatismales. 

Nous  avons  essayé  la  nouvelle  teinture  de  fleurs  de  colchique  avec 
succès  dans  plusieurs  cas  de  névralgies  rhumatismales  rebelles  et  d’ac¬ 
cès  de  goutte.  Voici  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Aran,  et  qui 
ne  laissera  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur  sur  la  puissance  plus 
grande  de  celle  pi  éparation. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  Costard  (Eugénie),  marchande  de 
lait,  était  depuis  un  mois  et  demi  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  pour  un  rhumatisme  chronique  avec  fièvre  et  compli¬ 
cation  d’endopéricardile.  L'étal  de  cette  malade  était  des  plus  fâcheux. 
Le  rhuiiiatisinc  passait  continuellement  d’une  articulation  à  l’autre,  et 
déjà  plusieurs  ai  liculations  des  doigts  et  les  poignets  étaient  en  voie  de 
déformation  et  d’ankylosc  incomplète.  Pas  de  sommeil,  à  cause  des 
douleurs  ;  un  pouls  toujours  très-vif,  variant  entre  88  et  112  puisa- 
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lions  ;  des  palpitations  de  cœur  au  moindre  mouvement,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  tels  étaient  les  phénomènes  persistants  présentés 
par  cette  malade,  phénomènes  dont  le  début  remontait  déjà  à  deux 
mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  que  M.  Aran  avait  combattus 
sans  grand  succès  par  la  liqueur  sédative  des  deux  médecins  anglais 
(dont  M.  Aran  a  parlé  dans  son  Mémoire  sur  la  vératrinc),  par  le  nitre 
à  haute  dose,  l’extrait  d’aconit  administré  h  dose  croissante  jusqu’à 
2b  centigrammes,  la  teinture  de  semences  de  colchique,  l’opium  et 
même  par  rcnvcloppcmcnt  dans  le  drap  mouillé. 

M.  Aran  m’ayant  parlé  un  jour  de  cette  malade,  je  lui  remis  une  pe¬ 
tite  quantité  de  teinture  de  fleurs  de  colchique  que  j’avais  à  ma  dispo¬ 
sition.  Ce  cas  me  paraissait  d’autant  moins  favorable  que  déjà  la  tein¬ 
ture  de  semences  de  colchi(|ue  avait  échoué.  Le  17  décembre,  la 
teinture  de  fleurs  fut  administrée  d’abord  deux  fois  par  jour,  à  la  dose 
de  8  et  10  gouttes,  puis,  h  partir  du  21 ,  à  la  dose  de  12  gouttes.  Au 
moment  où  ce  traitement  fut  commencé,  la  malade  souffrait  encore 
beaucoup  de  la  main  et  du  poignet  droits,  qui  étaient  fortement  tumé¬ 
fiés  ;  le  poignet  gauche  était  aussi  en  voie  de  tuméfaction  ;  pas  de  som¬ 
meil  ;  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  à  100  ou  104.  Chaque  dose  eut  pour 
effet  de  calmer  immédiatement  les  douleurs  articulaires;  le  gonflement 
disparut  aussi  rapidement,  et  après  quatre  jours  de  ce  traitement,  la  ma¬ 
lade,  qui  n’aurait  pas  pu  se  remuer  dans  son  lit  sans  aide,  se  retournait, 
dans  son  sommeil,  sans  s’en  apercevoir  et  au  milieu  d’une  agitation 
assez  vive  causée  par  le  médicament.  Dès  le  23  décembre,  elle  n’avait 
plus  de  douleurs  ;  seulement  un  peu  de  raideur  et  d’engourdissement  ; 
le  pouls  était  descendu  à  92  ;  la  malade  transpirait  et  urinait  abondam¬ 
ment.  Pendant  seize  jours,  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  fut  con¬ 
tinuée,  et  toujours  avec  le  même  résultat  favorable  pour  les  douleurs  ; 
on  ne  l’interrompit  que  pour  combattre  les  accidents  cardiaques,  qui 
devenaient  de  plus  en  plus  menaçants,  et  dont  la  malade  s’est  réta¬ 
blie  momentanément,  grâce  à  un  traitement  approprié. 

Nous  aurions  voulu  joindre  un  plus  grand  nombre  d’essais  compa¬ 
ratifs,  afin  de  mieux  mettre  en  relief  la  plus  grande  valeur  de  la  nou¬ 
velle  préparation,  mais  c’était  laisser  passer  le  moment  où  doit  se  faire 
la  récolte  des  fleurs  de  colchique.  Celte  plante,  on  le  sait,  fleurit  à  l’au¬ 
tomne.  «  Colchicum  autumni  et  gelu  nuncia  est  »,  dit  Linné  dans 
sa  Philosophie  botanique.  Nous  engageons  donc  nos  confrères  à  prier 
-  'les  pharmaciens  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  à  leur  préparer  cette 
nouvelle  teinture.  Rien  n’est  plus  simple,  on  l’a  vu.  Le  colchique 
émaillé  en  ce  moment  les  prés  de  scs  fleurs  roses  ;  qu’on  se  mette  à' 
l’œuvre  sans  retard.  Nous  prenons  l’engagement  de  leur  faire  part  de 
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nos  essais,  afin  de  guider  leur  propre  expérimentation.  Nous  avons 
partage  la  petite  provision  que  nous  avons  rapportée  de  Genève,  et 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Susltind,  avec  M.  le  prolcsseui 
Forget,  et  notre  savant  collaborateur  nous  a  promis  de  nous  seconder 
dans  cette  éludci  N’oublions  pas  d’ailleurs  que  la  valeur  thérapeutique 
des  fleurs  de  colchique,  outre  les  assertions  des  médecins  anglais,  s’ofûc 
à  nous  appuyée  sur  une  longue  expérimentation  d’un  thérapeutiste 
distingué,  M.  le  docteur  Coindet.  Une  remarque  importante  que  nous 
a  faite  notre  confrère  est  celle-ci  :  Dans  les  essais  que  l’on  tente  avec 
les  agents  thérapeutiques,  on  exige  trop  d’eux  ;  il  semble  que  ce  soit 
une  panacée  qu’on  expérimente.  Les  maladies  sont  composées  d’élé¬ 
ments  variés,  chacun  d’eux  réclame  son  moyen.  Dans  les  névralgies 
de  nature  rhumatismale,  par  exemple,  M.  Coindet  associe  avec  grand 
profit  les  extraits  de  belladone  ou  de  jusquiame  à  la  teinture  hannema- 
nicnne  de  fleurs  de  colchique.  Un  praticien  fort  distingué  de  Lau¬ 
sanne,  M.  Perey,  emploie  le  colchique  principalement  dans  les  cas  de 
rhumatismes  localisés  dans  la  tête,  et  M.  llecordon,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  ophthalmiquc  de  l’asile  des  aveugles  de  la  même  ville,  nous  a 
dit  que,  à  l’exemple  des  ophthalmologistes  allemands,  il  avait  recours 
au  colchique,  avec  beaucoup  de  succès,  dans  les  inflammations  oculai¬ 
res,  la  sclérotite  en  particulier.  D. 


ÜN  MOT  SUR  LE  MODE  d’ ADMINISTRATION  DE  LA  VÉRAïRINE 
DANS  LES  MALADIES  FÉBRILES. 

Plusieurs  de  nos  confrères  des  départements  nous  ont  demandé 
quelques  éclaircissements  relativement  au  meilleur  mode  d’administra¬ 
tion  à  adopter  dans  l’emploi  de  la  vératrine  contre  les  maladies  fébriles, 
et  en  particulier  contre  la  pneumonie.  Dans  le  Mémoire  qu’il  a  public 
sur  ce  sujet,  notre  collaborateur  M.  Aran  a  indiqué  les  principales 
règles  à  suivre  pour  ce  traitement,  et  nous  rappellerons  que  ses  pre¬ 
mières  expériences  ont  été  faites  avec  des  pilules  de  5  milligr.  de  vé¬ 
ratrine,  telles  qu’elles  ont  été  prescrites  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  M.  Piédagnel  ’et  M.  le  professeur  Trousseau.  Mais  M.  Aran 
n’a  pas  tardé  à  reconnaître  des  inconvénients  à  ce  mode  d’administra¬ 
tion.  D’abord,  beaucoup  de  malades  répugnent  à  prendre  des  pilules; 
mais  si  les  premières  pilules  sont  bien  supportées,  il  arrive  un  tnoment, 
celui  qui  correspond  à  l’établissement  de  l’état  nauséeux  ou  des  vo¬ 
missements,  où  il  devient  extrêmement  difficile  de  faire  avaler  aux 
malades  de  nouvelles  pilules  ;  ou  bien,  lorsqu’elles  sont  avalées,  elles 
sont  quelquefois  rendues  par  les  vomissements,  sans  être  attaquées. 
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La  difficulté  est  bien  autrement  grande  si  les  pilules  produisent, 
comme  cela  an  ivc  fort  souvent,  une  sensation  de  brûlure  le  long  de  l’œ 
sopbagc,  dans  le  pharynx  ou  dans  l’estomac.  Alors  il  faut  littéralement 
faire  violence  aux  malades,  et  dans  cette  lutte  les  malades  peuvent 
tromper  aisément  la  personne  qui  leur  administre  les  pilules,  en  les 
logeant  entre  la  joue  et  les  mâchoires,  sauf  à  les  cracher  quelques 
instants  apres. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  M.  Aran  administre 
aujourd’hui  la  vératrinc  en  potion,  comme  suit  : 


Pr.  Vératrinc . 

5  centigr. 

Faites  dissoudre  dans 

Alcool . 

Q.  S. 

Ajoutez 

Sirop  de  sucre . 

50  gramm. 

Mélangez  exactement  et  .ajoutez  : 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger. 

30  gramm. 

Eau  distillée . 

Q.  S. 

pour  une  potion  de  150  gramm.  —  Chaque  cuillerée  delûgramm. 
contient  5  milligramm.  de  vératrinc. 

Cette  potiçn,  malgré  son  goût  amer  et  un  peu  âcre,  est  avalée  sans 
difficulté  par  les  malades.  La  dose  est  d’une  cuillerée  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  jusqu’à  production  d’effets  nauséeux  ou  de  vomissement. 
Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  pour  obtenir  de  la  vératrinc  quelque 
résultat  favorable,  il  faut  en  continuer  l’action  jusqu’à  production 
d’un  effet  hyposlhénisant  marqué,  qui  se  traduit  par  un  abattement 
très  prononcé  du  pouls  et  de  la  respiration,  par  de  la  diminution  dans  la 
chaleur  animale,  etc.  :  ces  effets  coïncident,  en  général,  avec  la  pro¬ 
duction  de  l’état  nauséeux  ou  des  vomissements.  Une  fois  arrivé  à  ce 
point,  on  peut  suspendre  pour  quelques  heures  l’administration  de  la 
vératrinc,  sauf  à  la  reprendre  des  que  les  phénomènes  fébriles  font 
mine  de  reparaître,  ou  si  leur  diminution  n’est  pas  assez  notable.  Quant 
à  l’action  de  la  vératrinc  sur  l’état  fébrile,  elle  est  Icllenicnt  évidente, 
tellement  constante,  que  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ne  soit  bientôt  vé¬ 
rifiée  par  tous  nos  confrères,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  continuer 
le  médicament  jusqu’à  production  de  l’effet  nauséeux  ou  des  vomisse¬ 
ments.  On  verra,  du  reste,  par  la  publication  de  la  seconde  partie  du 
travail  .de  M.  Aran,  qui  paraîtra  dans  un  de  nos  prochains  numéros, 
que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pneumonie,  mais  aussi  dans  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  fébriles  que  l’on  peut  obtenir,  par  la  véra- 
trine,  la  cessation  momentanée  ou  définitive  de  l’état  réactionnel  qui 
porte  le  nom  de  fièvre. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


OBSERVATIONS  SUR  LES  MOYENS  DE  BEDDCTION  DE  LA  RÉTROVERSION 
r  DE  l’utérus  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

«  Redde  Cœsari  quod  est  Cœsaris.  »  Dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  (30  août),  eelle  maxime  a  été  mise 
en  pratique  par  M.  Moreau,  à  l’occasion  de  la  lecliirc  d’un  mémoire  sur 
la  rélroAcrsion  utérine,  dans  lequel  l’auteur,  M.  le  docteur  Priou,  de 
Nantes,  présentait  comme  nouveau  uii  procédé  de  réduction  qui  con¬ 
siste  à  faire  basculer  le  fond  de  la  matrice  à  l’aû.’C  d’»" 
duit  dans  le  rectum.  En  réclamant  la  priorité  de  cctle  ioe" 
cution  par  le  docteur  Evral,  l’honorable  professeur  a  fait  un  acte  ^ 
tant  plus  méritoire  qu’il  est  moins  commun.  En  effet,  de  nos  jours,  on 
ne  songe  guère  à  la  justice  qui  est  due  aux  morts,  à  moins  que,  comme 
dans  le  cas  présent,  un  lien  d’une  nature  quelconque  ne  nous  ail  uni  à 
eux  et  ne  nous  rappelle  à  l’occasion  leurs  mérites  ou  leurs  travaux.  La 
réclamation  que  je  vous  adresse,  très-bonoré  confrère,  n’a  pas  un 
mobile  de  celte  espèce  ;  mes  auteurs  sont  depuis  longtemps  dans  la 
tombe,  et  je  ne  me  connais  avec  eux  d’autre  rapport  que  l'honneur 
d’appartenir  à  la  médecine  lyonnaise,  dont  ils  ont  été  les  chefs  distin¬ 
gués,  je  pourrais  dire,  pour  l’un  d’eux,  une  des  gloires  les  plus  belles  (1). 

Dans  un  excellent  mémoire  sur  la  rétroversion  de  la  matriee,  M.  le 
docteur  Martin  le  jeune,  ancien  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  rapporte  une  observation  qui  lui  fut  communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Morel,  chirurgien  accoucheur  distingué  de  Lyon.  La  malade  qui 
en  fait  le  sujet  était  soignée  par  MM.  A.  Petit,  Cartier  et  Morel,  réunis 
en  consultation.  «  Il  nous  fut  impossible,  dit  ce  dernier,  d’opérer  la  ré¬ 
duction  de  la  matrice  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  dans 
le  rectum.  Pensant  que  nos  efforts  seraient  plus  efficaces  en  employant 
un  levier,  nous  fîmes  tourner  une  tige  de  bois  de  Sainle-Luce,  de  neuf 
à  dix  pouces  de  longueur,  un  peu  moins  grosse  que  le  petit  doigt,  ter¬ 
minée  d’un  côté  par  une  espèce  de  manche  assez  épais  pour  assurer  la 
main,  et  de  l’autre  par  une  flèehc  aplatie  de  huit  lignes  de  largeur  et 
présentant  une  pointe  très-mousse.  La  malade  étant  placée  sur  les  ge- 

■:  (1)  Nous  aurions  profité  de  la  discussion  qui  s’est  produite  ù  l'Académie 
pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  thérapeutique  des  rétroversions  de  l’utérus, 
si  M.  le  docteur  Garin,  dont  les  travaux  récents  viennent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  celle  maladie,  ne  nous  avait  annoncé  l’envoi  prochain  d’un  travail 
sur  la  réduclion  du  renveriement  en  arrière  de  l'utérus. 

{Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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jioux  et  sur  les  mains,  le  bassin  plus  clcyc  cjuc  la  poitrine,  j’inlroclui- 
sis  avec  peine  cette  espèce  de  spatule  dans  le  rectum  ;  l’obstacle  qu’op¬ 
posait  la  matrice  dévice  ayant  été  franebi,  j’exerçai  sur  cet  organe  un 
monvoment  de  pression  qui  le  restitua  à  l’instant  même  dans  sa  posi¬ 
tion  normale.  »  Cette  observation  ne  porte  pas  de  date;  néanmoins,  elle 
peut  en  trouver  une  certaine  dans  celle  de  la  :^ort  dç  BJ.  A.  Pçljt,  qui, 
comme  on  lésait,  arriva  en  181J. 

Dans  le  mêuic  mémoire,  le  do,cieur  Mariin  Ip  j.çunc  raconte  que  dans 
un  cas  à  pou  près  analogue  il  porta  ,(J.aü3  Iq  rectum  une  spatule  à  peu 
près  semblable  à  celle  qui  a  été  'Hérite  dans  l’observation  précédente, 
et  à  l’aide  de  laqucllç,  il  Voleva  le  fond  de  rulérus  ;  puis,  pour  termi¬ 
ner,  indiquant  conduite  à  tenir  dans  ks  cas  de  rétroversion  de  la  maT 
iricc,  l’-^uicur  insiste  sur  ce  procédé  de  lajuiguière  s,uivantc  :  «  Dans  les 
"as  d’une  résistance  trop  grande,  on  emploiera  une  spatule  en  bois,  ou 
même  une  cuiller  de  llœdcrcr,  qu’on  introduira  dans  le  rectum  et  à 
l’aide  de  laquelle,  à  travers  les  parois  de  cet  tnlcsUu,  on  agira  avec 
plus  de  force  pour  relever  le  fond  de  la  matrice  rcU-ovorsée.  » 

Ainsi  le  moyen  n’est  pas  aussi  nouveau  que  l’avait  cru  M.  Priou,  et  il 
est  évident  qu’il  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  distingués  : 
j’en  ai  dit  assez  pour  établir  les  droits  de  mes  auteurs  à  la  priorité  de 
l’idée  et  de  son  application.  Quant  aux  autres  questions  agitées  par  le 
docteur  Priou  ou  par  les  orateurs  de  l’Académie  qui  ont  pris  la  parole  à 
l’occasion  de  sa  lecture,  et  qui  sont  relatives  à  la  position  à  donnei'  à 
la  malade,  à  l’inüoduclioii  de  la  main  tout  entière  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum,  à  la  distension  de  la  vessie  ou  du  rectum,  etc.,  elles 
ont  été  traitées  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  travail  du  docteur  Maiv. 
tin  le  jeune,  qui  mérite  certainement  d’être  plus  connu  (1). 

J’ajouterai  enfin  que  par  une  coüicidence  assez  singulière  et  inalbeu- 
reusc  pour  les  doctrines  de  M.  Priqu,  la  Gazette  médicale  de  Lyon  du 
31  août  dernier  rapporte  l’iiistoirc  d’une  rétroversion  utérine  pour  la 
réduction  de  laquelle  l’babilc  cbirurgicn-niajor  de  l’IIôtel-Dieu,  le 
doolciu-  Barrior,  avait  fait  préparer  une  bagualte  garnie  d’un  tampon 
à  sou  extrémité,  comme  le  recommande  M.  Moreau  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  de  la  matrice  dans  le  cas  où  elle  n’aurait  pas  été  possible  par 
d’antres  moyens.  Mais  nnUe  Uonorable  confrère  ayant  exécuté  tresr 
heureusement  celte  opération  avec  la  main  introduite  en  entier  dans  le 
rectum,  la  baguette  ne  fut  pas  nécessaire.  La  réduction  se  fit  brusque- 
njpnl,  çQUîmç  i’^vajl  déjà  remarqué  llpfila  Iç  jeune  dan,^  le  ipémQire 

(t)  Mémoires  de  mddPCkç  al  dé  Bmi'KJé.  etç,,  par  le  docteur 

Martin  Je  jpwô. 
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ijuc  )  cité.  Voici  celle  observation,  recueillie^ par  M.  Bron,  interne 
lin  service. 

Obs.  liétrovorsion  complète  de  l’utérus  à  quatre  mois  do  grossesse.  —  lié- 
ductioii  à  l’aide  de  la  main  introduito  dans  le  rectum. —  Guérison.  —  Rosalie 
Cliabiiiul,  fouime  Ferre,  ùgéo  de  Irenle-neufans,  d’un  tempéranieiU  Ijnipha- 
liquo,  oiivriorc  en  soie,  née  ü  Anglel'orl (Ain),  demeure  à  la  Croix-Rousse. 
.VrariéedeiHilsdix-lmilans,  elle  a  eu  ciiHicufanls,  dont  le  dernier  a  cinq  ans. 
Trois  vivent  encore,  qui  se  portent  bien.  Tontes  ses  couches  ont  été  des 
idus  bourcusos.  La  présentation  a  toujours  eu  lieu  par  la  tôle.  Pendant 
toutes  CCS  gestations,  la  malade  n'a  éprouvé  .aucun  malaise;  clic  dit,  au 
contraire,  avoir  con.slaininenl  pris  de  l’embonpoint.  La  matrice  n’a  jamais 
réveillé  l’attention  de  celte  femme,  jamais  elle  ne  s’est  aperçue  soit  d’un 
abaissement,  son  U  une  variation  dans  la  direction  do  la  matrice  ;  jamais 
elle  n’a  éprouvé  aucun  syinplômo  qui  pél  dénoter  soit  un  eneorgcmeiit  de 
l’ulériis,  soit  un  relâchement  des  ligaments;  son  bassin,  du  reste,  est 
il’iine  conformation  normale,  dont  les  dimensions  no  sont  pa.s  exagérées, 
il  y  a  une  vingtaine  de  jours  environ  seulement  qu’elle  a  éprouvé  de  fortes 
coliques  et  une  gène  dai  1  1  ine.  Ces  douleurs  ont  succédé 

aune  fatigue  conliniielle  en  lavant  du  linge  et  à  quelques  elforis  qu’elle  a 
faits  dans  la  journée  en  le  soulevant .  Elle  n’a  reçu  aucun  coup  ni  éprouvé 
aucune  émotion.  Elle  est  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Tels  sont  les  ren.seignemenis  qu’elle  donne,  à  son  entrée  à  l’Uôtel-üieu, 
ie  25  juin  1853.  M.  Socquet,  dans  le  service  duquel  la  malade  est  d’abord 
placée,  dirige  ses  investigations  du  côté  de  la  matrice  et  diagnostique  une 
rétroversion.  Il  ne  fait  aucune  tentative  de  réduclioii,  et  s’entend  avec 
M.  Barrier  pour  faire  passer  la  malade  dans  sou  service,  salle  Saint-Paul, 
le  5  juillet  1853.  Le  ventre  est  ballonné,  dur  et  do  forme  arrondie.  Il 
existe  en  même  temps  des  coliques  violentes  cl  des  maux  do  reins  très- 
forts.  L  omission  de  burine  est  fréquente,  souvent  iuvoiontaire,  cl  jamais 
abondante.  Par  la  percussion,  cependant,  on  trouve  que  la  vessie  est  dis¬ 
tendue  et  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  Le  cathétérisme,  du  reste,  justifie 
l’oxamon  extérieur  ;  on  retire  une  quantité  considérable  d’iirinc,  et  dès  ce 
moment  il  est  pratiqué  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  y  a  de 
la  constipation.  Au  toucher,  ou  reconnaît  d’abord,  à  l’entrée  du  vagin,  un 
bourrelet  muqueux  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
paroi  postérieure  du  vagin  dans  uu  état  de  relâchement  considérable.  La 
paroi  antérieure,  au  contraire,  est  lisse,  tondue, .et  le  méat  urinaire  est  à 
0  centimètres  environ  de  profondeur.  Le  doigt  sent, une  tumeur  arrondie, 
élastique,  d’une  consistance  médiocre  mais  uniforme,  d’un  volume  tel,  que 
tout  le  petit  bassin  parait  rempli  par  elle.  En  promenant  le  doigt  à  sa  sur¬ 
face,  on  ne  seul  rien  qui  ressemble  au  col  de  l’utérus,  dans  quelque  point 
qu’ou  le  cherche.  En  avant,  les  doigts  peuvent  être  portés  derrière  le  pubis 
à  une  grande  hauteur,  mais  iis  sont  gênés  par  la  tuniour  qui  presse  contre 
cet  os;  cl  ils  ne.  peuvent  pas  arriver  au  cul-de-sac  du  vagin.  Il  est  donc 
très- probable  que  le  col  de  l’utérus  est  en  avant.  En  touchant  par  le  rectum, 
on  sent  que  cet  intestin  est  refoulé  et  aplati  contre  le  sacrum  par  la  tumeur 
qui  remplit  ainsi  la  face  concave  du  sacrum.  Par  sa  ferme,  son  volume  et 
sa  consislance,  elle  présente  les  plus  grands  rapports  avec  les  caractères 
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<jue  doit  avoir  l’utérus  à  quatre  mois  de  grossesse,  et  ne  ressemble  pas  i 
une  lumeiir  fibreuse. 

M.  nairier  diagnosliqnc,  comme  M.  Soeqnet,  une  rélroversion  com- 
plèie  de  la  matrice.  Le  7  juillet,  en  présence  de  ce  médecin  et  de  M.  le 
docleur  Garin ,  M.  Barrier  procède  à  la  rédnclion.  La  malade  est  pla¬ 
cée  dans  la  position  conseillée  par  Sabatier,  de  telle  sorte  que  le  bassin 
se  trouve  la  partie  la  plus  élevée;  elle  s’appuie  antérieurement  sur  les 
coudes,  et  postérieurement  sur  les  pieds,  eu  même  temps  qu'elle  est  soti- 
Icnite  par  deux  aides.  Une  baguette  garnie  d'un  tampon  à  son  extrémitd  de¬ 
vait  être  l’instrument  destiné  à  réduire  l’iilérus  si  la  dilatation  du  sphincter 
de  l'anus  ne  pouvait  permettre  l’introduction  des  doigts. 

Le  chirurgien  en  chef  introduit  progressivement  les  dogits,  puis  la  main 
entière  dans  le  rectum  pour  repousser  en  avant  la  tumeur  lormcc  par  l’uté¬ 
rus.  Mais  la  manoeuvre  étant  gênée  par  des  matières  stcrcorales,  celles-ci 
ont  été  extraites  et  la  main  rôintroditile.  Après  quelques  elforts  la  titmour 
cède  brusquement,  et  avec  une  telle  violence,  qite  M.  Barrier  a  cru  un 
moment  à  la  perforation  de  l’intestin.  Tout  heureusement  s’est  trouvé  nor¬ 
mal,  et  celle  détente  subite  a  été  le  signal  de  la  réduction.  Le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  a  rencontré  dès  ce  moment  le  col  utérin  à  une  hauteur 
normale,  ainsi  que  le  méaliirélral.  Lesdouletirs  ont  disparu  sur-le-champ, 
cl  il  n’est  resté  à  la  malade  qu’un  extrême  abattement. 

Le  11,  quelques  coliques  ont  reparu.  Los  urines  commencent  à  être  éva¬ 
cuées  sans  le  cathétérisme;  la  vessie  ne  se  vide  cependant  pas  complète¬ 
ment  encore.  La  constipation  persiste  avec  la  même  oiiiniàtreié  qu’avant 
l’oiiéralion.—  Purgatif  à  prendre  demain  malin. 

Le  13,  matières  fécales  abondantes.  Depuis  la  purgation,  la  malade  ta 
sous  elle  involonlairemenl.—  Lavement  :  eau,  500  grain.  ;  alun,  8  gram. 

Le  U,  les  lavements  ne  peuvent  d’abord  être  supportés  et  ressortent  ira- 
médiaicmcnt. 

Le  15  cl  le  17,  amélioration  progressive  du  cêlé  du  rectum  ;  les  lave¬ 
ments  peuvent  être  gardés  plus  facilement.  Coliques  assez  intenses.  Etat 
général  bon. 

Le  18  et  le  2f,  on  suspend  les  lavements  avec  l’alun.  Quelques,  coliques 
assez  fortes  et  inlermiiientcs  se  montrent  encore  de  temps  en  temps.  — 
Lavements  laudanisés.  Les  urines  et  les  fèces  sont  expulsées  avec  facilité 
sous  l’influence  de  la  volonté.  L’étal  général  s’est  toujours  maintenu  bon. 

Sortie  le  27  juillet. 

En  signalant  ce  succès,  je  ne  prétends  pas  en  faire  une  arme  contre  les 
objections  soulevées  par  M.  Moreau  contre  l’inlrodticlion  de  la  main  cn- 
licre  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin;  peut-être  ici  l’innocuité  de  celle 
introduction  est-elle  duc  à  la  délicatesse  d’organisation  de  notre  très- 
honorable  confrère  ;  toutefois,  il  établit  d’une  façon  péremptoire  la 
possibilité  du  fait,  sur  laquelle  M.  Priou  élevait  des  doutes. 

Gillebert  D’iiERcoühT,  D.  M. 
à  Lyon. 
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corps  ÉTHANGEn.  Ilamffon  im¬ 
planté  dans  l’intervalle  compris  entre 
les  deux  premiers  métacarpiens.  Ex¬ 
traction  à  l’aide  de  manœuvres  par¬ 
ticulières.  I.us  accidunlsde  lu  nuttire 
de  ludni  doni  nous  allons  puriur  ne 
sonl  pas  laivs;  il  n’esl  pas  de  prali- 
cieii  qui  n’ail  ou  qnel(|iie  occasion 
d'tlre  appelé  ponc  exliaire  soil  un 


de  P 


dans  des  éoii- 
es  pour  (pi'il 
I-  Cl  do  léuler 


eeoes  les  plus  piopces  a  facililcr 
l’exlraclien  do  ces  corps,  l'onl  est 
en  qnoUiue  sorle  laissé  ici  à  l’iin- 
prévu  et  à  l’initiative  des  chirur¬ 
giens. 

C'est  pour  cela  qu’il  nous  paraît 
utile,  no  l'ût-ce  qu’au  point  de  vue 
de  l’histoire  de  l’aii,  ou  au  moins 
pour  inspirer  des  ressources  dans 
des  cas  analogues,  d’enregisirer,  au 
fur  et  à  mesure  (pi’ilsse  produisent, 
les  faits  de  ce  genre  qui  ont  néces¬ 
sité  quehiue  manœuvre  particulière. 
Tel  est  le  suivant,  qui  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  A.  Thierry  au  Moni¬ 
teur  des  hôpitaux,  auquel  nous  l’ein- 
prunlons. 

Un  jeune  garçon  de  qnin/.e  ans 
s’était  eiddncé  dans  l’intervalle  du 
second  et  du  troisième  métacar¬ 
pien  do  la  main  droite  un  des  ha¬ 
meçons  de  ligne  qui  servent  à  la 
pèche  du  gros  poisson.  Une  lois  l’ha¬ 
meçon  enfoncé,  il  s’agissait  de  le 
retirer;  or,  le  crochet  qiti  le  termi¬ 
nait  était  un  puissant  obstacle  à  ce 
Qu’on  pîlt  en  debarrasser  la  main  de 
lenl'ant.  Il  (allait,  pour  dégager 
cette  main,  la  faire  traverser  par 
l’hameçon  dans  le  sens  de  la  pointe 
du  crochet.  C’est  ce  qui  fut  fait. 
Mais  celui-ci,  après  avoir  traversé 
toute  la  largeitr  du  la  main,  se  trou¬ 
vait  encore  tie  potivoir  soi  tir,  parce 
qu’une  petite  pelote,  placée  à  sou 
autre  extrémité,  était  un  nouvel 
obstacle  qui  iiécessilail  un  débridc- 
ment;  uteedebridement  de  la  main 
n’était  pas  sans  inconvénient,  vu 
surtout  la  grosseur  de  riianieçon, 
dont  la  tige,  d’a  peu  près  quatre  tnil- 
limètres  de  diamètre,  était  un  fort 
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fil  de  fer  trempé.  Dans  cette  occur¬ 
rence,  le  cbiruigien  lit  fortement 
saisir  les  deux  extrémités  de  l’ha¬ 
meçon  par  deux  étaux  à  main,  et 
essaya,  pour  le  rompre,  les  diverses 
cisailles  qi.’il  avait  à  sa  disposition, 
La  trempe  du  fer  résista  constam¬ 
ment.  Il  fallut  alors  avoir  recotirsà 
une  lime  (jui  permit  de  diviser  i’ha- 
meçon.  Rien  de  plus  facile  ensuite 
tpie  de  le  retirer  de  la  main.  (Moni¬ 
teur  des  hôpilaux,  août  1853.) 

ElvesiFÈLE  du  membre  inférieur 
atteint  d'anasarque,  produit  par  des 
mouchetures  ;  guérison  par  le  collo- 
dion.  Tous  les  praticiens  savent  com¬ 
bien  souvent  les  mouchetures  pra¬ 
tiquées  sur  les  membres  atteints 
d’anasarque  sont  suivies  d’elfets  fi¬ 
elleux,  tels  qn’érjsipèles,  gangiène 
du  membre.  Aussi  est-ce  avec  une 
grande  circonspection  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  ces  moucheliires;  et  encore 
n’est-on  pas  lonjours  a.ssiiré  de  pré¬ 
venir  cet  accident,  quelques  précau¬ 
tions  iiue  l’on  prenne  :  témoin  le 
fait  (pic  nous  allons  rapporter,... 
Mais  ce  n’est  pas  là  l’objet  princi¬ 
pal  du  celte  note.  Lorsqu’à  lu  suite 
de  ces  monchelures,  l’érysipèle  sur¬ 
vient,  quel  est  le  meilleur  moyen 
d’en  arrêter  les  progrès  et  d’en  ob¬ 
tenir  la  guérison?  L’est  là  surtout 
cu(|ne  celait  va  nous  apprendre. 

Une  jeune  tille  de  vingt-deux  ans, 
à  la  suite  d’un  rcfroidis.somcnt  oo- 
easiouné  par  la  pluie,  fut  piise  de 
violentes  douleurs  de  reins,  avec  liè¬ 
vre  et  un  œdème  envahissant  pres¬ 
que  tout  le  corps;  les  membres  infé;- 
rienrs  surtout  étaient  le  siège  d’nn 
gonllemeiil  et  d’une  tension  des  plus 
cousidérahles  et  des  plus  doulou¬ 
reuses.  Un  médecin  appelé  auprès 
de  la  malade,  le  doiixième  jour  de 
l’accident,  se  détermina,  en  raison 
de  l’intensité  de  cesdotilenr.s,  à  pra¬ 
tiquer  aux  jambes  quelques  moiiclie- 
tures.  Elles  lurent  faites  avec  toute 
la  priidenceei  la  réserve  po.ssibles,  car 
an  lien  d’employer  le  bistouri  on  la 
lancette,  lu  médecin  se  servit  d’une 
aigifllle  dont  il  promena  la  poinio 
sur  toute  la  partie  interne  du  mem¬ 
bre,  pratiquant  ainsi  une  série  de 
petites  pii|ûres.  Cependant,  dés  le 
lendemain,  les  petites  plaies  résul- 
lanl  dus  acitpnnctures  s’cnnaminè- 
rent,  devinrent  rotiges  et  doulou- 
15 
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reuses.  Bientôt  la  rougeur  s’étendant 
tout  autour,  envahit  le  membre  in¬ 
férieur  gauche  tout  entier,  (jui  de¬ 
vint  ainsi  le  siège  d’une  vaste  inflam¬ 
mation  érysipélateuse.  La  malade 
fut  portée  dans  cet  état  à  l'IIôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau.  ludependaniment  des  moyens 
indiquéspar  la  néphrite  et  l’albumi¬ 
nurie  qui  en  était  ia  conséquence 
(saignée,  calomel,  etc.),  M.  Trous¬ 
seau  prescrit  d’étendre  sur  toute  la 
longueur  du  membre  érysipélateux 
plusieurs  couches  de  colloilion,  de 
manière  à  lui  former  une  botte  im¬ 
perméable,  qui  le  recouvrit  depuis 
l’extrémité  des  orteils  jii.squ’à  la 
hanche.  Voici  la  formule  de  collo- 
dion  qui  fut  employée  dans  celte  cir¬ 
constance  et  que  M.  Trousseau  con¬ 
seille  de  préférence  à  toute  autre  : 

Pk.  Collodioii  ordinaire  30  gram. 

Tùrobeniliine  do  Venise  1,50  ceulig. 

lluiie  do  riein .  0,50  ceniig. 

On  étend  cet  enduit,  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  charpie,  en  plusieurscou- 
ches,  que  l’on  applique  sur  la  par¬ 
tie  cnllamméc,  et  on  laisse  sécher. 

Les  résultats  de  celte  application 
furent  des  plus  heureux  ;  ils  dépas¬ 
sèrent  môme  les  espérances  de 
M.  Trousseau,  bien  qu’il  fftt  fondé, 
par  des  observations  antérieures,  à 
accorder  une  grande  conliance  ii  ce 
moyen. En  effet,  en  moins  de  huit 
jours  l’érysipèle  avait  compléleinenl 
disparu. 

Bien  que  ce  ne  soit  là  qu’un  ré¬ 
sultat  connu  d’une  méthode  qui 
tend  heureusement  à  se  populariser 
de  plus  eu  plus  dans  la  pratique, 
nous  avons  cru  devoir  le  signaler 
à  rattention  de  nos  lecteurs,  à  raison 
de  l’extrême  gravité  de  l’espèce  d’é¬ 
rysipèle  à  laquelle  on  avait  affaire 
dans  ce  cas,  et  de  la  promptitude 
avec  laquelle  s’est  dissipé  un  dan¬ 
ger  qui  avait  été  Jugé  imminent. 
{Union  mddicale,  août  1853.) 

GLYCÉRINE  (  De  l’emploi  topique 
de  la)  dans  le  Irailetnenl  de  certaines 
formes  de  maladies  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Comment  se  fait-il  que  l’i¬ 
dée  de  traiter  topiquement  les  par¬ 
ties  intérieures,  les  organes  internes 
accessibles  à  nos  moyens  d’investi¬ 
gation,  ne  soit  pas  plus  générale¬ 
ment  mise  en  pratique  !  Chose  assez 
remarquable,  ce  sont  lesapplicaiions 
caustiques  qui  seules  ont  occupé  les 
médecius  et  les  chirurgiens,  et  on  a 
très-pou  songé  aux  moyens  médi- 
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camenteux  d’un  autre  genre;  à  por¬ 
ter,  par  exemple,  sur  les  parties  ma¬ 
lades  des  émollients,  dos  calmants, 
des  narcotiques,  des  antispamodi- 
ques.  Pour  les  maladies  du  larynx, 
personne,  à  notre  connaissance,  n’a 
touché  le  larynx  et  l’épiglotte  avec 
d’autreagent  médicamenteux  qu’une 
solution  de  nitrate  d’argent.  Nous 
devons  donc  des  félicitatidns  à 
M.  Alison  (Scott)  qui,  ayant  trouvé 
par  expérience  que  i’azotate  d’ar¬ 
gent  est  trop  stimulant  dans  quel¬ 
ques  maladie.s  aiguës  du  larynx  , 
qu’il  a  l’inconvénient  de  diminuer 
les  sécrétions  diyà  bien  réduites  par 
rindammation,  qu’il  a  enfin  le  dés¬ 
avantage  d’augmenter  la  congestion, 
a  eu  l’idée,  tout  en  conservant  le 
principe  fécond  du  traitement  topi¬ 
que,  do  faire  usage  d’autres  substan¬ 
ces  médicamenteuses  et  eu  particu¬ 
lier  des  principes  huileux. 

Tout  le  monde  connaît  les  avan¬ 
tages  des  applications  huileuses  sur 
les  parties  irritées,  érodées  ou  en¬ 
flammées  de  la,  surface  du  corps. 
M.  Scott  Alison  pensa  que,  mis  en 
(intact  avec  la  glotte  et  le  larynx 
onnammes,  les  principes  huileux  lu- 
brilieraienl,  hiiniectcraicnt,  ramol¬ 
liraient  et  calmeraient  enfin  les  par¬ 
ties  malades.  C’est  avec  l’huile  d’o¬ 
live  qu’il  lit  sa  première  tentative  : 
après  avoir  trempé  son  éponge  dans 
de  l'eau  tiède  pour  la  ramollir,  et 
l’avoir  exprimée  avec  soin,  il  la 
chargea  d’huile  et  la  passa  rapide¬ 
ment  à  travers  la  glotte  d’un  malade 
qu’il  traitait  pour  une  irritation  du 
larynx.  Cette  opération  fut  d’une  fa¬ 
cilité  extrême  :  le  malade  témoigna 
sa  satisfaction  du  soulagement 
éprouvé  par  lui  dans  la  gorge  qui  lui 
scmhlait  ramollie  et  htimcclée;en 
outre  ,  la  sécheresse  et  le  picote¬ 
ment  qu’il  y  éprouvait  avaient  com¬ 
plètement  disparu.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  ee  médecin  n’a  jamais  rencon¬ 
tré  un  cas  d  irriiation  des  voies 
aériennes  supérieures  dans  lequel  il 
n’ait  fait  usage  de  ce  moyen ,  et 
voici  les  résultats  qu'il  en  a  obte¬ 
nus  ;  disparition  immédiate  du  .sen¬ 
timent  de  gêne,  de  picotement  et  de 
sécheresse  vers  la  glotte,  le  larynx 
ou  la  trachée;  ce  soulagement  a 
duré  rarement  moins  de  deux  jours; 
diminution  de  la  force  et  de  la  fré¬ 
quence  delà  toux,  devenue  plus  fh- 
cile  et  moins  sèche  ;  amélioration 
de  l’état  de  la  voix  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  congestion  récente  avec 
.sécheresse  du  larynx,  a  repris  im- 
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iriùdiatemoiii  sou  tinibro  et  son  ca¬ 
ractère  habituels.  Chez  quelques  ma¬ 
lades,  la  déglutition  est  aussi  plus 
facile.  Quant  aux  indications  de  ce 
moyen,  elles  sont  très-nombrcuseset 
embras.sent  plusieurs  formes  de  mala¬ 
dies  aiguës  on  cbroniques  (lu  larvnx. 
locales  ou  associéesà  des  mala'dies 
plus  importantes  des  bronches,  des 
poumons  et  du  cœur.  Les  avantages 
en  sont  surlout.lrès-marqués  dans  les 
cas  nombreux  do  refroidissement, 
dans  lesquels  le  larynx  est  surtout 
intéressé:  raucilé  et"  perte  partielle 
de  la  voix,  gène  au-devant  du  cou  et 
de  la  poitrine,  toux  plus  ou  moins 
frétiuente.  Cette  pratitiuo  u’a ,  du 
reste,  aucun  inconvénient;  tout  au 
plus  y  a-t-il  un  sentiment  ou  une 
crainte  de  suffocation  au  moment 
où  on  abaisse  la  base  de  la  langue 
pour  faire  pénétrer  l’éponge  dans  la 
glotte  au  moment  do  rinspiration. 

A  riiuile.d’olive,  M.  ScottAlison  a 
substitue  dans  ces  derniers  temps 
la  glycérine  ;  non  pas  qu’il  y  ait  (Je 
grandes  dilTérences  dans  l’action  do 
ces  deux  corps,  mais  parce  (pie  la 
glycérine  a  un  goflt  sucré  fort  agréa¬ 
ble,  (pii  ne  dégoûte  pas  les  malades 
et  n’occasionne  pas  d’envie  de  vo¬ 
mir;  parcoqu'ello  donne  aux  parties 
malades  une  sensation  de  douceur, 
de  moelleux ,  d’humidité,  que  ne 
produit  pas  riuiile  d’olive.  Enfin, 
M.  Alison  a  employé  aussi  dans  le 
môme  but  une  solution  de  gomme 
arabique  à  1010“,  soit  seule,  soit  as¬ 
sociée  à  l’huile  ou  à  la  glycérine, 
mais  presque  toujours  avec  addition 
d’un  corps  médicamenteux  actif,  lui 
que  la  morphine,  l’atropine,  la  co- 
nicino.  De  ces  derniers  moyens,  l’a¬ 
tropine  parait  être  celui  qui  lui  a 
le  mieux  réussi.  La  dose  est  do  I/.10 
à  1/lG  de  grain  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  que  l’on  réduit  en  poudre  line 
et  que  l’on  suspend  dans  le  véhicule 
à  porter  sur  le  larynx.  M.  Alison 
cite  le  fait  d’une  femme  alfeclée 
d’une  sorte  de  toux  hystérique, 
courte,  bruyante  et  presque  conti¬ 
nuelle,  avec  un  bruit  de  sillleinent 
dans  la  glotte  et  une  grande  sensa¬ 
tion  de  sécheresse.  L’action  topique 
de  1/30  de  grain  d’atropine  calma 
beaucoup  la  toux.  Une  .seconde  dose 
de  1/lG  de  grain  apporta  un  soula¬ 
gement  plus  grand  encore  :  pendant 
deux  jours,  la  malade  ne  toussa  que 
deux  fois.  L’opération  fut  pratiquée 
de  nouveau  avec  la  môme  dose  :  la 
malade  fut  complètement  débarras- 
siîe  de  sa  toux.  L’atropine  a  mal¬ 


heureusement  l’inconvénient  d’élre 
un  poison  irés-aciif  cl  d’avoir  un 
goût  amer  ;  M.  Alison  pense  îlonc 
que  la  glycérine  est  le  moyen  appelé 
à  occuper  la  première  place  dams  le 
Irailemont  topique  calmant  ot  adou¬ 
cissant  des  maladies  tin  larynx  cl  de 
la  trachée.  {The  medkalion  of  the 
larynx  and  Irachea,  1853.) 


LARYNX  (  De  l'exercice  de  la  voix 
dans  le  traiienieni  des  affeclions  chro¬ 
niques  du).  Il  a  été  longlomps  et  il 
est  encore  assez  généralement  admis 
en  principe  (jii’iin  organe  jihlogosé 
ou  altéré,  n’importe  de  quelle  ma¬ 
nière,  dans  sa  lexUirc  ou  dans  scs 
fonclions,(loiiélro  condamné  au  re¬ 
pos.  C'est  là  un  précepte  beaucoup 
trop  absolu  et  qui  comporlc  de  nom¬ 
breuses  exceptions;  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  a  côle  du  principe 
du  repos,  qui  a  ses  motifs,  ses  incli- 
calioiis,  mais  dans  des  limites  beau¬ 
coup  plus  circonscrites  que  celles 
qu’on  lui  assigne  liabilnollcmont, 
vient  se  placer  un  autre  principe  qui 
a  aussi  sa  raison  d’élre  dansdc's  con¬ 
sidérations  pratifjues  et  physiologi¬ 
ques  non  moins  iinporlantcs  ;  nous 
voulons  parler  de  l’utilité  de  l’exer¬ 
cice  de  l’organe  malade,  dans  cer¬ 
taines  conditions  (pi’il  reste  à  déter¬ 
miner.  C'est  au  tact  du  praticien  et 
surtout  à  l’expérience  qu’il  appar¬ 
tient  de  discerner  les  cas  où  il  con¬ 
vient  d’appliquer  l’un  ou  l’autre  de 
ces  préceptes,  qui  semblent,  au  pre¬ 
mier  abord,  se  contredire.  Les  chi¬ 
rurgiens  sont  aujourd’hui,  et  avec 
raison  ,  beaucoup  moins  sévères 
(ju’autrefois  sur  la  prescription 
du  repos  d,ins  les  lésions  articu¬ 
laires,  et  quelques-uns  tirent  mô¬ 
me  un  très-utile  parti  des  mouve- 
m(înts  modérés  imprimés  aux  arti¬ 
culations,  soit  pour  en  prévenir 
l’ankylose,  soif  môme  pour  liûler  le 
retour  des  fonctions  du  membre.  On 
sait  avec  quel  avantage  on  a  substitué 
do  nos  jours,  à  l’ancien  mode  de  trai¬ 
tement  des  ulcères  des  jambes,  le 
pansement  avec  les  bandelettes  ag- 
glulinatives,  qui  permet  la  déambu¬ 
lation.  Ces  exemples,  que  nous 
pourrions  multiplier,  ont  inspiré  à 
M.  Trousseau  une  modification,  que 
nous  croyons  heureuse,  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  alTeclions  du 
larynx.  Les  affections  du  larynx 
étaient,  jusqu’ici,  du  nombre  de 
celles  Où  l’on  considérait  comme  le 
plus  ùtilele  repos  absolu  del’organe 
daus  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
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Jydiu.  M.  Trousseau  s’élève  vivement 
coiilre  celle  manière  de  faire;  les 
ciinsidéralions  cl  les  fails  sur  les¬ 
quels  il  s'appuie  pour  rompre' avec 
un  précepte  si  généralemeiil  admis 
sont  trop  inlérossanls  pmiripie  nous 
ne  nous  empressions  pas  de  les  re- 

M.  Trousseau,  disons-nous,  fait 
parler  ses  malades  alleints  d’affec- 
lioiis  laryngées.  Mais  il  les  fait  par¬ 
ler  d’iine  certaine  façon  ;  il  les  soii- 
nuu  à  une  vérilalde  (;.vinnastiquu  de 
la  voix  et  de  la  parole.  C’est  celte 
gnnnastique  paniculière,  ca  mo  tus 
faciendi,  (lu’il  importe  de  connaître 
et  dont  il  est  utile  surtout  d'appré¬ 
cier  les  résnilals. 

Q.iaiiil  on  parle  à  demi-voix,  dit 
m.  Trousseau,  on  a  loul  lieu  d'étre 
surpris  de  la  fatigue  exIrCmo  que 
l’on  éprouvé.  lîon  nombre  d’ecclé- 
siasiii|ues  qui  avaient  peidu  leur 
voix  dans  l’exereice  de  leur  minis¬ 
tère  lui  ont  di'claré  que  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  pénible  pour  eux,  c’é¬ 
tait  le  coiite.-sioiinal,  et  que  l'obli- 
pliou  où  ils  éiaient  alors  de  parler 
a  demi-voix  fatiguait  plus  leur  la¬ 
rynx  (lue  la  prédication  dans  une 
grande  église.  Cors  donc  qu’il  veut 
laiia;  faire  des  exercices  de  voix,  il 
recoinmaudebien  aux  maladesde  ne 
point  parler  à  voix  basse,  l’endiiut 
quatre  a  cinq  mois  au  moins,  cin(|  è 
SIX  fois  par  jour,  et  chaque  jour,  ils 
devront  iiuM'ir  un  livre  et  lire  len¬ 
tement  et  è  haute  voix,  eu  ayant 
so!u,  à  chaque  reprise  de  la  respira¬ 
tion,  d’attirer  dans  leur  poitrine 
autant  d’air  que  leurs  poumons 
peuvent  en  contenir.  Ainsi  ou  leur 
fait  faire  des  inspirations  profon- 
d(»,  et  éinetire  ensuite  plusieurs 
sons  successifs  en  articitlanl  nette¬ 
ment  et  prenant  bien  garde  surtout 
d’eviter  les  notes  de  tète.  Si,  après 
cimi  à  six  mois  de  celte  gymnasti¬ 
que  vocale,  il  reste,  dans  lu  voix  du 
malade,  des  notes  toujours  fausses 
et  voih'es,  on  le  soumet  à  un  exer¬ 
cice  particulier. 

Cet  exercice  consiste  à  faire  pous¬ 
ser  aux  nialades  de  véritables  voci¬ 
férations,  par  l’arlitlce  suivant  :  le 
malade  commence  par  prendre  dans 
sa  poilrine  toute  la  quantité  d’air 
que  ses  poumons  peuvent  contenir; 
puis  il  doit  d’un  seul  cou|i,  et  dans 
l'espace  de  temps  lu  plus  court  pos¬ 
sible,  cmellre  un  sou  bref,  énergi¬ 
que,  eu  rendant  tonte  celte  qiiantiié 
d’air.  Cet  exercice  vocal,  qui  paraît 
élratigean  premier  abord,  est,  sui¬ 


vant  M.  Trousseau,  le  moyen  le  plus 
puissant  de  restaurer  une  voix  per¬ 
due.  Il  est  parvenu,  de  celle  tna- 
nière,  à  rendre  la  voix  à  un  grand 
nombre  d’individus  ajilinnes  depuis 

faire  observer  que  ces  personnes, 
au  moment  où  il  a  commencé  à  les 
Irailer,  u’avaient  pinson  presiiueplus 
d’allérdtion  du  larynx.  Il  leur  res¬ 
tait  seulement  une  aidiouie  résul¬ 
tant  du  repos  prolongé  de  l'organe 
vocal.  (Union  médicale,  août  1853.) 

NOIX  VOMIQUE  (lixtrait  aqueux 
de).  Son  emploi  dans  les  (jaslralgies  et 
les  gaslro-enteralgies.  Nous  avions 
lu.  a  l’époque  où  elle  fut  faite,  la 
eommnuicaiion  de  M.  Legrand  à 
l’Académie  des  sciences  sur  ce  stt- 
jei.  Nous  avions  cru  devoir  nousabs- 
tenir  de  la  mentionner,  parce  (|u’elle 
ne  nous  avait  pas  paru  oll'rir  les 
garanties  sullisanies  contre  les  cau¬ 
ses  de  méprise  ou  d  erreur  qu’exi¬ 
geait  renoncé  d'un  l'ail  aus>i  ex- 
iraordinaire  et  au-si  contraire  à 
toul  ce  que  l’on  sait  ju.s(iu’ici  de 
la  noix  vomique.  Mais,  du  moment  où 
presque  tous  les  journiiux  de  mé¬ 
decine  ont  reproduit  à  l’eiivi  la  note 
de  M.  LegiMud,  sans  eonuneulaire, 
nous  noos  croyons  obligé  de  rom¬ 
pre  le  silence  (|ue  nous  nous  citons 
d’idtoril  imposé,  parce  que  le  rôle 
de  la  presse,  ù  nos yeux,  ne  doit  pas 
se  borner  seulement  à  signaler  les  in- 
venlions  ou  les  perfectionnements 
(lui  sont  iulrudtiils  journellement 
(iansla  science,  mais  il  consiste  éga¬ 
lement  à  prémunir  les  praticiens 
contre  les  dangers  des  déductions 
qu’on  se  croirait  autorisé  à  tirer 
d’une  expérience  (|ui  aurait  niani|ué 
des  conditions  rigoureuses  seules 
capables  de  légitimer  des  conclu- 

D’après  la  note  insérée  dqns  les 
comptes-rendus  de  l’Aiadémie  des 
sciences  et  reproduite  par  un  grand 
nomlire  de  journaux,  M.  Legrand 
aurait  l'aitsur  lui  niéuie  l’experience 
suivante  ;  il  aurait  coiiimeucé  par 
prendre  0,05  ceuligrauimes  d’extrait 
aqueux  de  noix  vomique,  et  il  aurait 
chaque  jour  augmenté  la  do.ve  de 

0,0.)  ceniigramiiies,  de  . . .  à 

arriver  ainsi  progressivement,  dans 
un  intervalle  de  dix-iieiif  jours, 
ju.'qu’àen  prendre  0,10,  0,50  et  en- 
Un  0,75  eenligramnics. 


1“  Que  l'extrait  aqueux  de  noix 
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Tomique  exerce  une  aelio»  gcncra- 
lemunl  favorable  sur  les  fondions 
dijJtesiivcs; 

2»  Qn'oii  n’a  jamais  à  en  reilonler 
aucun  fâclienx  eiïcl  si  l'on  ne  dé¬ 
passe  pas  les  doses  de  0,0»  à  0,10 

3“  Que  les  elTels  toxicpies  ne 
commencenl  à  se  manifesier  qu’a  la 
dose  do  0,50  centinr.,  el  qu’ils  ne 
sont  bien  prononcés  (|ue  si  on  élève 
la  dose  à  0,75  cenligr.; 

Que  ces  efléis  toxiques  sont 
très-fugaces,  se  dissipent  avec  la 
plus  grande  facilité,  el  que  l’écono¬ 
mie  s’Iiabiluc  facilenieiil  à  ce  niédi- 

5<i  Que  ce  n’esl  poinl  un  médica¬ 
ment  dangereux,  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mol,  eic. 

Si  nous  reproduisons  ces  conclu¬ 
sions,  c’est  pour  protester  contre 
elles  et  pour  prévenir  les  abus  et 
les  inallienrs  qui  poiirraieul  arriver  à 
ceux  qui  les  prendraient  au  pied  do 
la  lettre.  A  moins  ()ue  M.  Legrand 
ne  soit  doué  d’une  de  ces  immunités 
dont  on  n'a  vu  que  peu  d’exemples 
depuis  Milliridale,  on  ne  saurait  ad¬ 
mettre  qu’il  ail  pu  prendre  impiiué 
ment  en  une  seule  fois  soixante  el 
Quinze  centigrammcsd’extrail  aqueux 
de  noix  vomique,  bon  pas  que  nous 
prétendions  nier  la  réalité  du  fait 
matériel  en  Ini  mêine  et  que  nous 
suspeclions  le  moins  du  monde  la 
véracité  do  M.  Legrand;  mais,  pour 
tous  ceux  qui  connaissent  l’action  de 
celte  substance,  il  sera  évident  que 
M.  Legrand  aura  pris  une  prépara¬ 
tion  mal  faite  el  qui  ne  contenait 
pas  en  léalité  la  i|nanlilé  de  noix  vo¬ 
mique  qu’il  croit  avoir  ingérée.  S’il 
en  est  ainsi,  comme  loin  porte  à 
le  croire,  qn’arrivcrail-il  si,  sur  la 
fui  de  celle  expérience,  un  praticien 
venait  a  administrer  graduellement 
et  par  doses  acciimnlces  à  un  ma¬ 
lade  la  qiiaiilile  reede  du  noix  vomi¬ 
que  que  M.  I.egraud  dit  avoir  iin- 
punéiiienl  avalée?  —  C’élail  sur 
celte  cninéqiieuce  possible  que  nous 
voulions  siiriüui  appeler  l’aiieniion 
de  nos  lucieuis. 

RHUMATISME  ilRTICÜLAIRE 
AIGU  (De  la  valeur  de  ta  méthode 
expectante  dans  le  traitement  du).  A 
la  lecture  du  certains  travaux,  il  est 
impossili’o  de  sc  defendre  d’une  ré- 
tlexion  aDliceauie.  lisl-il  donc  écrit 
que  l’esprilTinmain  roulera  lonjonrs 
dans  le  nièuie  cercle,  suivra  toujours 
la  même  ornière?  A  peine  a-l-on 


réfuté  uneerrenr,  qn’nneaulrcsurgit 
el,  s’appuyant  sur  quelques  faits  mal 
observes,  menace  de  faire  mettre  eu 
outili  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  éta¬ 
bli,  de  mieux  proinr  dans  la  science. 
Nous  croyions  en  avoir  fini  avec  celte 
prétendue  médecine  expectante, 
celle  négation  liypocrilc  du  progrès, 
cette  méditation  sur  la  mon,  pour 
nous  servir  du  mol  d’Asclépiade. 
La  voici  qui  reparaît  sur  riioriimu  , 
pour  la  pneumonie  d’abord,  pour  le 
rliiiinatisme  articulaire  cnsnilc. 
L’occasion  reviendra  de  parler  de 
ces  tentatives  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  dans  lesquelles  la  pneu¬ 
monie  a  été  abandonnée  à  elle-niémc 
el  la  maladie  a  guéri  spontanément. 
Les  médecinsqni se  sont  livrésà  ces 
expériences,  comme  moyeu  de  prou¬ 
ver  l’inanité  de  riiomoeopatliie,  rap¬ 
portant  tant  de  faits  de  guérison  dans 
celle  dernière  alfeclion,  n’ont,  pas 
rénéclii  sans  doute  qu’en  médecine 
il  y  a  trois  clioses  à  ne  pas  perdre 
do  vue,  le  cilà.  le  tutà  et  itijucundè. 
Si  une  seule  de  ces  conditions  fait 
défaut,  line  mélbode  de  traitement  est 
jugée,  alorssnrloulqu’il  est  possible 
de  lui  en  subslilner  une  autre  qui  la 
remplacera.  Quant  à  la  possibilité  de 
la  lernii liaison  spontanée,  même  des 
maladies  les  plus  graves,  la  cliose 
ne  saurait  être  doiileuse.  Le  tout 
est  do  faire  comprendre  à  des  bom- 
mes  de  bon  sensipi’il  vaut  mieux  se 
croiser  les  bras  el  attendre  les  évé- 
ncmeiils  que  les  prévenir.  Que  si 
parmi  les  malades  traités  de  cette 
nianièreil  en  est  mort  un  seul,  nous 
ne  pouvons  nous  défendre  d’étre 
effrayé  de  la  responsabilité  morale 
énorme  (|u’enlraliie  un  pareil  ac¬ 
cident  pour  ceux  qui  se  sont  permis 
des  tentatives  du  ce  genre. 

Toula  l’heure,  c’était  lu  pneumonie 
qn’on  proposait  sérieii.sement  d’aban¬ 
donner  à  elle-même,  niainlenani  c'est 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Un 
n.édecin  de  l’iiêpilul  tiiililuire  d'An¬ 
vers.  M.  Goiizée, emploie  depuis  fort 
longtemps,  dit-il,  une  simple  niédc- 
cinu  expectante  contre  celte  maladie, 
el  il  nu  se  passe  pas  d’année  qu’il  n’ait 
lieu,  ajonle-t-il,  île  s’étonner  de  la 
facilite  el  de  la  promptitude  desgué- 
risoiis,  eu  songeant  aux  peines  que 
d’uuires  sc  donnent  ponrarriveraux 
mêmes  résultats,  si  loiilefois  ils  y 
arrivent.  C’est  ce  Irailemenl  que 
M.  Devvalschu  a  fuit  coniiallre  dans 
les  Arcliives  belgesde  médecir.e  mi- 
lilaireeidoulil  élève  jusqu’aux  nues 
les  effets  merveilleux.  Que  veut-on 
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dü  plus  que  les  conclusions  de  ce 
inéinoiie?«  l^Leiliuinalisineiirlicu- 
laire  ai|'u  a  une  tendance  naturelle  à 
se  lenniner  dans  le  cours  du  1"  ou 
du  2“'  septénaire.  2»  Traité  par  l’ex- 
pectalion.  aide  de  quelques  moyens 
simples,  hygiéniques,  diétéliipies,  il 
poursuit  sa  marche,  sans  accidents  et 
sansdangor,  et  il  s’arrête  aussi  tôt,  si¬ 
non  plus  tôt,(nielorsqti’il  est  traité  par 
des  médications  actives.  3“  li  n’est 
nullement  prouvé  que  les  traitements 
actifs,  (iréconisés  contre  cette  mala¬ 
die,  soient  utiles  et  même  toujours 
imu  cents,  t»  Les  bruits  de  souOle  du 
cœur,  (|ue  l’ou  observe  assez  l'ré- 
(lueminenl  pendant  le  cours  du  rhu¬ 
matisme,  SC  dissipent  spontanément 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
mesure  (pic  la  maladie  marche  vers 
sa  solution  et  sous  riiifluencc  des 
simples  moyens  qu’on  lui  oppose.  » 
Ajtiiatit  de  conclusions,  autant 
d’erreurs  ou  de  jiaradoxes.  Do  deux 
choses  runc  :  ou  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  est  la  môme  alfection 
dans  notre  pays  que  sous  le  climat 
d’Anvers,  ou  c'est  une  affection  dif¬ 
férente.  Dans  ce  dernier  cas,  nous 
n’avons  rien  à  ajouter;  mais  si  au 
contraire  c'e.-^t  la  même  maladie,  que 
penser  d’un  mémoire  dans  lequel 
on  affirme  la  terminaison  sponta¬ 
née  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
du  1"  au  2™«  septénaire,  lorsque  les 
expériences  faites  depuis  longtemps 
la  fixent  pour  les  cas  moyens  du 
2»  au  3'  septénaire,  et  pour  les  cas 
graves  du  4'  au  5'  septénaire  ?  Nous- 
mênie  nous  avons  eu  dans  notre 
jeunesse  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui,  abandonné  ù  peu  prés  à 
lui-même,  nous  a  retenu  ,28  jours 
au  lit,  c’est-à-dire 4  septénaires  bien 
conqités.  Quoi  !  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  poursuit  sa  marche 
sans  accidents  et  sans  danger  t  Mais 
vous  n’avez  donc  jamais  vti  de  iiéri- 
cardite,ui  d’endocardite,  ni  de  pleu¬ 
résie?  car  sans  cela  vous  n'ose¬ 
riez  pas  dire  que  la  terminaison  s’eu 
fait  sans  danger.  Vous  ne  connais¬ 
sez  donc  pas  ces  faits  d’apoplexie  et 
de  mort  subite,  qui  se  produisent 
quelquefois  dans  le  rhumatisme,  au 
moment  où  on  s’y  attend  le  moins? 
l’cut-êire  y  a-t-il,  dans  les  bruits 
de  souffle  qu’on  observe  pendant  te 
cours  du  rhumatisme,  une  distinc¬ 
tion  à  établir  suivant  qu’ils  appar¬ 
tiennent  ou  non  à  l’endocardite; 
niais  (juant  à  la  persistance  de  ceux 
d’origine  endocarditique,  le  fait  n’est 
malheureusement  qucJrop  clair,  et  la 


moitié  au  moins  des  ailérations  or- 
ganitiiies  reconnaissent  pour  point 
de  départ  une  atteinte  de  rhnma- 
tisme  articulaire  aigu: voilà  qnelqiie 
chose  de  pltts  sérieux  pour  établir 
la  gravité  du  rhumatisme  que  les 
six  faits  rapportés  parM.  Dewalsche 
à  l’appui  do  la  thèse  qu’il  défend. 

Mais  ce  (jti’il  y  a  de  plus  curieux 
dans  ce  prétendti  traitement  expec¬ 
tant,  c’est  qu’au  repos  au  lit,  à  la 
diète,  aux  boissons  délayantes, 
M.  Gou/.éo  ajoute  des  bains  locaux 
une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant 
une  ou  deux  heures,  dans  des  bai¬ 
gnoires  ad  hoc,  remplies  d’eau  tiède, 
et  surtout,  pour  les  membres  supé¬ 
rieurs,  des  cataplasmes  eide  l’ouate: 
et,  (jiii  le  croirait  ?  radministration, 
vers  la  lin  du  rhumatisme,  de  toniques 
amers,  d'une  décoction  (lequinqnina, 
d’une  solution  de  (|uclques  centi¬ 
grammes  de  sulfate  du  quinine, 
pour  rendre,  dit-il,  la  guérison  plus 
prompte  et  plus  complète  et  empê¬ 
cher  les  rechutes.  Nous  nous  arrê¬ 
tons  là ,  croyant  avoir  fait  bonne 
justice  d’une  erreur  vraiment  dan¬ 
gereuse  pour  les  malades.  Non ,  le 
rhunjatisme  aiTiciilaire  aigu  ne  se 
termine  pas  généralement  du  1“'  au 

pas  toujours  de  lui-même;  non,  il 
ne  suit  pas  toujours  sa  marche  sans 
accidents  et  sans  danger  ;  enfin,  rien 
ne  prouve,  dans  les  faits  que  vous 
rapportez,  que  les  traitements  actifs 
préconisés  contre  cette  maladie 
soient  inutiles  et  même  dangereux. 
{Arch.  Belg.  de  med.  mtlU.  et  Revue 
méd.-chir.,  août.) 

SPÉCDLDM  INTRA-UTÉRIN  el 
stylets  à  cautériser  la  cavité  du  col 
de  tutérus.  Dans  notre  numéro  du 
15  juillet  dernier  (p.  41),  nous  avons 
rapporté  l’histoire  d’une  malade  à 
laijuelle  M.  Joherl  avait  pratiqué 
des  cautérisations  inlrà- utérines 
pour  obtenir  la  guérison  d’une  né¬ 
vralgie  rebelle  de  rulérus,  compli¬ 
quée  de  métrorrhagie.  M.  Jobertse 
servit  alors,  à  défaut  d’un  insti'u- 
ment  spécial,  d’un  mandrin  desonde 
rougi  à  blanc,  introduit  à  tr.avers 
l’orifice  externe  du  col' utérin  à 
l’aide  d’un  spéculum  plein  ordi¬ 
naire.  M.  Jobert  a  eu  l’idée  depuis, 
el  à  l'occasion  de  ce  fait,  de  faire 
confectionner  un  petit  spéculum  qui 
servirait  à  la  fois,  pour  explorer  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  du  col  utérin  et 
pour  porter  sur  cette  partie  le  fer 
rouge,  ou  tout  autre  agent  topique, 
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dont  il  importe  de  limiter  l’action 
de  manière  à  en  garantir  les  parties 
saines  voisines. 

Ce  spéculum  consiste  dans  un  cy¬ 
lindre  creux  AB,  qui,  muni  de  son 
embout  c,  représente  très-bien  un 
spéculum  plein  ordinaire,  mais  ré¬ 
duit  à  des  dimensions  qui  lui  per¬ 
mettent  de  pénétrer  à  travers  l’ori- 
fico  du  museau  de  tanche,  préala¬ 
blement  mis  à  découvert  dans  le 
cbainp  d’un  auire  spéculum.  —  Afin 
de  pouvoir  ôire  manœuvré  facile-- 
ment,  il  est  supporté  par  un  manche 

II  liment  long  (lig.  a  b).  Ce  spé¬ 
culum  est  segmenté  de  manière  à 
ce  que,  d’un  cylindre  A  n  il  puisse 
être  transformé  à  volonté  en  une 
gouttière  c. 

L’instrument' une  fois  introduit, 
on  retire,  à  l’aide  d’un  manche  spé¬ 
cial,  la  portion  mobile  de  la  paroi 
du  oylindi'o  D,  qui  glisse  dans  une 
rainure  pratiquée  dans  la  portion 
fixe  c.  On  conçoit  aisément  l’utililé 
de  cette  segmentation  pour  explo¬ 
rer  successivement  toutes  les  parois 
de  la  cavité  cervico-utérine,  de  la 
môme  façon  que  l’on  explore  les 
parois  du  vagin  en  enlevant  une  des 
valves  d’un  spéculum  à  (rois  ou 
quatre  valves.  Un  cautère  olivaire, 
(l’un  diamètre  en  rapport  avec  celui 
du  spéculum,  peut  être  porté  jusque 
dans  l’iniérieur  de  la  matrice  sans 
atteindre  les  parois  de  la  cavité  du 
col  alors  qu’elles  doivent  être  mé¬ 
nagées,  ou,  au  gré  de  l’opérateur, 
n’agir  que  sur  un  point  déterminé 
de  ces  mômes  parois,  quand,  après 
avoir  enlevé  la  lame  mobile  n,  il  n’a 
plus  laissé  dans  l’utérus  que  la  gout¬ 
tière  c. 

M.  Jobert  a  ou  deux  fois  l’occa¬ 
sion  de  faire  usage  de  cet  instru¬ 
ment.  Dans  les  deux  cas,  assez  peu 
différents  l’un  de  l’autre,  il  existait 
des  ulcérations  développées  dans 
l’intérieur  môme  de  la  cavité  du  col, 
avec  granulations  fongueuses  sécré¬ 
tant  du  pus  et  donnant  lieu  à  de 
fréquentes  hémorrhagies.  Dans  l’un 
de  CCS  cas,  la  guérison  a  été  obtenue 
après troiscautérisations.  La  seconde 
malade  est  en  voie  de  guérison. 

Enfin,  M.  Jobert  a  imaginé,  pour 
la  recherche  et  l’exploration  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  (H  pour  faciliter 
l’introduction  de  ce  petit  spéculum 
du  col  utérin,  une  gouttière  trivalve 
(lig.  2).  Cette  gouttière  fermée  offre 
une  épaisseur  très-peu  considérable 
qui  permet  de  l’introduire  sans  dif¬ 
ficulté  en  la  présentant  dans  le  sens 


de  l’ouverture  vulvaire.  Quand  elle 
est  dans  le  vagin,  il  sufliL  de  rap¬ 
procher  l’une  de  l’antre  les  bran¬ 
ches  AB  pour  relever  les  deux  valves 
latérales  D  et  E,  qui  étaient  couchées 
sur  la  valve  postérieure,  avec  la¬ 
quelle  (slles  s’articulent  à  charnière; 
par  suite  du  rapprochement  des 


branches  a  et  B,  un  ressort  c  en¬ 
trant  spontanément  enjeu  maintient 
les  lames  relevées  :  de  telle  sorte 
qu’avec  cette  gouttière  ainsi  consti¬ 
tuée  (Og.  2),  le  chirurgien  peut  ex¬ 
plorer  en  môme  temps  le  col  utérin 
et  toute  la  cloison  vésico-vaginale, 
et  opérer  librement  sur  ces  parties. 


Aussi  CCI  insiriiniont  est-il  spécia- 
leniciu  utile  pour  les  cas  (le  fistule 
vésico-vaKiuale.  (ûaz.  des  hôpitaux, 
août  1853.) 

TEREBENTHtNE  (huile  essentielle 
do),  scs  bons  effets  dans  les  cas  d'hé¬ 
moptysie.  Le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que  a  dt'jà  appelé  l’attention  de  ses 
lecleurs  sur  les  bons  ellets,  tant 
contre  les  flux  iuu(|uenx  que  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  elles-mêmes, 
de  riiuile  essentielle  de  téréhen- 
tliiiu',  ce  médicameiu  si  usité  par 
les  anciens,  en  grand  lionneiir  au¬ 
jourd’hui  en  Angleterre  et  en  Amé- 
ri(|ue  et  très  à  tort  négligé  de  nos 
jours  en  France.  Nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  emprunté  aux  journaux 
anglais  dus  relations  de  faits  où  les 
propriétés  hémostatiques  de  cet 
agent  étaient  péremptoirement  dé- 
inoiilrées;  c’est  ù  un  pialicien  alle¬ 
mand  (|ue  nous  empruntons  aujour¬ 
d’hui  un  nouvel  exemple  de  son  ef¬ 
ficacité  dans  l’une  des  hémorrhagies 
les  plus  graves,  i’héimqitYsie.  M.  le 
docteur  Lange,  de  Kœnigsberg,  ayant 
rcmartiué  les  bons  effets  de  l’huile 
de  térébenthine  associée  au  baume 


de  copahu,  dans  les  affections  ca¬ 
tarrhales  des  poumons  et  dans  les 
cas  do  dilatation  des  bronches,  sans 
(lu’il  en  résultat  aucune  irritation, 
a  eu  l’idée  d’en  essayer  l’emploi  con¬ 
tre  les  crachements  de  sang  des 
phthisiques.  Sur  sept  cas,  l’huile  de 
tcréhentliinc  lui  a  réussi  cini|  fois. 

Le  premier  cas  concerne  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  affecté  de 
tuhercules  et  de  cavernes,  qui  fut 
pris  d’hémoptysies  opiniâtres  se 
renouvelant  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours.  L’ergotine,  l’acétate 
de  plomh,  la  digitale,  lu  tannin,  n’a¬ 
vaient  agi  que  temporairement;  le 
sel  de  cuisine  lui-méme  qu’impar- 
faitcment.  L’huile  .de  térébenthine 
fut  donnée  a  la  dose  de  15  gouttes, 
quatre  fuis  par  jour;  dt’jà  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  l’hémorrha¬ 
gie  s’arrêta  pour  no  plus  reparaître, 
même  lorsqu’on  eut,  au  bout  de 

3uinze  jours,  ce.ssé  l’emploi  du  mé- 
icamcnt;  la  maladie  suivit  son  cours 
ordinaire  et  se  termina  par  la  mort, 
mais  .sans  qu’il  y  eût  aucun  accès 
violent  du  toux  ou  de  lièvre. 

Ce  médicament  n’excitant,  d’a¬ 
près  M.  Lange,  généralement  aucun 
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(U-goûl,  il  le  fail  prendre  pur  ou  dans  tre  des  hémoptysies  rebelles,  sur  des 
du  lait,  et  le  donne  jusqu'à  la  dose  sniels  non  atleinls  de  phlhhie. 
de  30  gouttes,  toutes  les  deux  heures.  {Deutsche  klinik  et  Gas.  août 
Il  l’a  aussi  employé  avec  succès  con-  1853.) 


VARIÉTÉS. 


son  LE  nÉGIME  AIIMENTAIUE  DES  LYCÉES. 

Les  propositions  d'amelioration  dans  le  régime  alimentaire  des  lycées, 
contenues  dans  le  rapport  suivant,  dû  à  une  Commission  composée  de 
WM.  les  docteurs  Aliberl,  Gillette  et  Levraud,  médecins  des  lycées  de  Pa¬ 
ris,  et  de  M.  le  professeur  Bérard,  rapporteur,  nous  engagent  à  mettre  la 
plus  grande  partie  de  ce  travail  sous  les  yeux  de  nos  confrères.  Nul  doute 
que  le  nouveau  décret  du  ministère  ne  tardera  pas  à  devenir  un  régulateur 
pour  le  régime  alimentaire  de  toutes  les  maisons  d'éducation.  Bon  nombre 
de  médecins  sont  donc  intéressés  à  posséiler  ces  documents. 

Vous  n’avez  négligé,  monsieur  le  Ministre,  aucun  des  moyens  par  les¬ 
quels  l’éducation  peut  modifier,  améliorer  la  nature  de  l’homme  L’alimen¬ 
tation  tient  une  place  imporiante  parmi  ces  modificateurs.  Si,  chez  l’adulte, 
les  effets  d’une  alimentation  insuffisante  peuvent  être  temporaires,  comme 
leur  cause,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  les  enfants;  ceux-ci  conserve¬ 
ront  toute  leur  vie  les  traces  d’un  développement  imparfait.  C’est  que, 
dans  les  premières  années,  l’aliment  ne  doit  pas  servir  seulement  à  l’en¬ 
tretien,  mais  encore  à  l’accroissement  du  corps.  L’alimentation  insuffisante 
est  d’autant  plus  dangereuse,  que,  d’ordinaire,  ses  effets  sont  méconnus  ; 
ce  n’est  pas  précisément  un  état  maladif  qu’elle  occasionne,  mais  le  corps 
n’arrive  pas  aux  proportions  qu’une  meilleure  hygiène  lui  eût  permis  d’at¬ 
teindre,  l’intelligence  sera  servie  désormais  par  des  organes  débiles  cl  peu 
capables  de  lui  prêter  leur  concours. 

La  Commission  s’est  efforcée  de  répondre  aux  vues  de  M.  le  Ministre.  Je 
ferai  connatirc  successivement  les  résultats  de  nos  enquêtes  sur  la  viande, 
le  bouillon,  le  pain,  le  vin  et  les  aliments  maigres  servis  aux  élèves  des 
lycées. 

On  ne  pourrait  remplacer  la  viande ,  dans  le  régime  alimentaire  de 
l’homme,  que  par  l’emploi  d’une  énorme  quantité  de  substances  végétales 
et  par  l’usage  excessif,  et  dès  lors  nuisible,  des  œufs,  du  laitage  et  de  ses 
préparations.  Il  était  donc  important  de  rechercher  si  la  viande  entrait  en 
proportion  convenable  dans  les  repas  des  élèves  des  lycées.  Après  avoir 
tenu  compte  de  l’aspect,  de  l’odeur  et  de  la  saveur  de  l’aliment,  toutes  cho¬ 
ses  qui  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  manière  dont  il  est  accepté  par 
l’estomac,  nous  avons  fait  mettre  dans  la  balance  dix  morceaux  de  viande 
destinés  à  une  table  de  dix  élèves  du  petit  collège.  Nous  en  avons  pris 
exactement  le  poids.  Nous  avons  répété  l’opération  pour  le  grand  et  le 
moyen  collège.  Nousavons  aussi  fait  mettre  dans  la  balance  quelques  parts 
destinées  aux  maîtres.  Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  i  pour 
dix  élèves  du  petit  collège,  la  moyenne  de  viande  servie  au  dîner  a  été  de 
330  grammes,  ce  qui  réduit  à  33  grammes  la  part  attribuée  à  chaque  élève, 
dans  cette  section.  Le  chiffre,  pour  les  dix  élèves,  s’est  élevé  quelquefois  à 
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350  grainmiis,  cc  que  nous  avons  obsgrvé  deux  lois  au  lycée  Louis-le- 
Gi'and.  Dansd’autres  cas,  il  csl  descendu  ù  300  graniines,  ce  que  nous  avons 
constaté  deux  fois  an  lycée  Napoléon.  La  quantité  de  viande  distribuée  au 
repas  du  soir  n’est  ni  plus  ni  moins  considérable  que  celle  qui  a  été  servie 
au  (liner;  soient  donc  CG  grainines  ou  2  onces  de  viande  environ  pour  ta 
journée  d’un  élève  du  petit  collège.  A  çe.la  il  est  ajouté,  pour  le  dîner,  un 
plat  do  légiiinos,  et,  pour  le  souper,  une  part  de  conlitures  ou  de  marme¬ 
lade,  ou  de  fromage  ou  do  salade. 

Venons  aux  élèyes  flu  grand  collège.  Le  pojds  dps  dix  parts  préparées 
pour  une  table  a  oscillé  entre  5  et  COO  grammes.  Le  maximum  a  été  observe 
encore  au  lycée  Louis-le-Grand,  et  le  mimnunn  au  lycée  Napoléon.  Pre¬ 
nons  le  chiffre  de  350  grammes,  ce  qui  donnera  55  grammes  de  viande  pour 
le  dîner  d’un  élève  du  grand  collège,  ou  110  grammes  par  jour,  en  tenant 
compte  du  souper. 

Enfin,  dix  éièves  du  moyen  collège  reçoivent  environ  450  grammes  de 
viande  pour  un  repas,  ce  qui  donne  45  grammes  par  tète  et  90  grammes 
pour  la  journée. 

Il  se  présente  ici  une  question  importante  et  que  nous  devons  essayer  de 
résoudre.  La  viande  entre-t-elle  en  quantité  suQisanio  dans  le  régime  des 
élèves  des  lycées,  lorsqu’elle  s’y  trouve  à  la  dose  de  00  grammes  par  jour 
•pour  les  élèves  do  neuf  à  douze  ans,  à  la  dose  de  90  grammes  pour  les  élè¬ 
ves  do  douze  à  quinze  ans,  et  de  110  grammes  pour  les  élèves  de  quinze  S 
dix-sept  OH  dix-huit  ans? 

Sur  la  quantité  et  la  nature  des  aliments  nécessaires  pour  entretenir  le 
jeu  régulier  des  fonctions,  la  science  moderne  a  formulé  ses  vues  ;  l’empi¬ 
risme  avait  depuis  longtemps  mis  les  siennes  en  pratique,  et,  chose  qui 
vaut  la  peine  qu’on  la  signale,  la  pratique  et  les  idées  spéculatives  ne  sont 
pas  trop  en  désaccord. 

La  science  nous  apprend  que  pendant  cet  ensemble  d’actes  que  nous 
nommons  vie,  pendant  que  l’animal  respire,  pendant  qu’il  se  nourrit,  qu’il 
entretient  sa  température,  qu’il  se  meut  et  qu’il  sent,  il  y  a  de  la  matière 
organique  détruite.  La  science  recueille,  elle  analyse,  elle  pèse  les  produits 
de  cette  décomposition  du  corps,  que  le  poumon  et  d’autres  agents  d’ex¬ 
crétion  éliminent  à  chaque  instant;  et  elle  déduit  enfin,  de  cet  examen, 
quelles  doivent  être  la  nature  et  la  quantité  des  aliments  destinés  à  réparer 
ces  pertes.  Or,  ce  que  la  science  conseille,  l’instinct  de  l’hommo  le  de¬ 
mande,  et  la  pratique  l’avait  depuis  longtemps  réalisé,  soit  dans  la  fixation 
de  la  ration  d'entretien  du  soldat  français,  comme  l’a  fait  observer  quelque 
part  M.  Dumas,  soit  dans  le  régime  alimentaire  de  certains  établissements, 
parmi  lesquels  celui  d’Alfort  mérite  d'ètre  cité  avec  éloge.  A  la  vérité,  il 
s’agit  d’adultes  et  dans  les  calculs  des  physiologistes  et  diins  les  exemples 
que  j’al  choisis  ;  mais  les  différences  que  je  vais  signaler  entre  le  régime 
alimentaire  d’Alfort  et  celui  des  lycées  paraîtront  peut-être  à  M.  le  Minis¬ 
tre  hors  de  proportion  avec  la  différence  d’âge  des  élèves  de  ces  établisse¬ 
ments.  Voici,  d’après  les  documents  exacts  que  j’ai  puisés  près  du  direc- 
leiirde  l’École,  le  régime  des  élèves  d’Alfort.  Il  est  affecté  à  chacun  d’eux, 
pour  les  jours  gras  : 

Au  déjeuner . . I87gr.  50 

Au  dîner. .  . Sl2  .50 
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en  tout,  500  grammes  de  viande  de  Louclierie,  toîclie  et  non  désossée. 
Cette  viande  a  perdu,  après  l’enlèvement  des  os,  125  grammes;  après  la 
cuisson,  125  grammes  encore;  restent  250  grammes  de  viande  cuite  et 
désossée.  Un  potage,  un  plat  de  légumes  cl  une  salade  complètent  le  dîner, 
qui  se  trouve  composé,  comme  on  le  voit,  de  trois  plais  au  lieu  de  deux 
qui  sont  servis  dans  les  lycées.  L’école  dépense,  dans  les  années  ordinai¬ 
res,  00  centimes  par  jour  et  par  élève  pour  le  maintien  de  ce  régime,  qui 
a  la  plus  lieurcuse  influence  sur  la  santé  et  la  vigueur  des  élèves. 

Revenons  à  la  comparaison  de  la  quantité  de  viande  accordée  aux  élèves 
des  lycées  et  à  ceux  d’Alfort.  Les  élèves  du  petit  collège  reçoivent  06 
grammes  par  jour,  ceux  du  moyen  collège  90  grammes,  ceux  du  grand  col¬ 
lege  110  grammes,  ceux  d’Alfort  250  grammes.  Ainsi,  il  est  servi  à  cos  der¬ 
niers  près  de  quatre  fois  autant  de  viande  qu’aux  élèves  du  petit  collège, 
près  de  trois  fois  autant  qu’aux  élèves  du  grand  collège  ! 

Les  élèves  de  l’École  normale  reçoivent,  pour  un  jour,  de  220  à  230  gram¬ 
mes  de  viande  cuite. 

Enfin,  les  enfants  traités  dans  l’un  de  nos  hôpitaux  obtiennent,  dès  qu’ils 
sont  entrés  en  pleine  convalosccnce,  une  part  de  viande  cuite  pesant  (10 
grammes. 

Ces  faits  no  nous  portent-ils  pas  à  craindre  qu’il  n’y  ail  une  légère  in- 
suflisance  dans  colle  partie  si  importante  de  l’alimentation  des  élèves  des 
lycées?  Je  ne  voudrais  pas  abuser  dos  arguments  scienliliques  dans  l’exa¬ 
men  d’une  question  qu’une  mère  do  famille  résoudrait  mieux  peut-être 
qu’un  professeur  de  physiologie  ;  mais  il  est  une  considération  qui  me  frappe 
et  que  je  ne  puis  passer  sous  silence. 

Parmi  les  produits  que  l’économie  élimine  incessamment,  il  en  est  un, 
l'urée,  qui  indique  plus  particulièrement  la  proportion  de  matière  azotée 
détruite  par  le  mouvement  do  la  vie,  cl  qui  doit  être  renouvelée  sous  peine 
de  dépérissement  du  corps. 

Des  expériences  rigoureuses  ont  démontré  que  si,  dans  une  période  de 
douze  jours,  un  homme  de  vingt  ans  élimine  334  grammes  d’urée,  un  en¬ 
fant  de  huit  ans,  bien  portant  cl  bien  nourri,  en  éliminera  770  grammes 
environ  dans  le  même  espace  de  temps.  La  proportion  est  comme  1  est  à 
2,  et  il  s’agit  d’enfants  ôgés  de  huit  ans  seulement,  comparés  à  des  hommes 
de  vingt  ans.  L’induction  nous  enseigne  qu’il  ne  serait  pas  sans  inconvé¬ 
nient  de  s’éloigner  par  trop  de  celle  proportion  ijans  la  répartition  de  la 
viande  aux  élèves  des  lycées,  puisque  la  viande  contient  la  plus  grande 
partie  de  l’azote  des  aliments  qui  leur  sont  offerts.  Il  no  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  nourriture  des  enfants  n’est  pas  employée  seùlcment  à  l’en¬ 
tretien,  mais  encore  à  l’accroissement  du  corps. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  M.  le  Ministre  d’adopter  pour  la 
distribution  do  la  viande  les  chiffres  suivants: 

Pour  le  grand  collège,  65  grammes  par  tête  et  par  repas; 

Pour  le  moyen  collège,  55  grammes; 

Pour  le  petit  collège,  45  grammes. 

La  qualité  delà  viande  introduite  dans  les  lycées  n’a  donné  lieu  à  au¬ 
cune  remarque  critique.  Elle  est  livrée  aux  trois  lycées  au  prix  de  112  fr. 
les  100  kilograntmes,  par  suite  d’une  adjudication  consentie  par  le  Conseil 
académique. 

L’apprét  des  viandes  servies  dans  les  lycées  a  particulièrement  attiré  l’at- 


(  236  ) 

tention  de  la  Commission.  L’examen  des  menus  nous  a  fait  voir  que  le 
boeuf  bouilli  ligurait  jusqu'à  cinq  fois,  sur  un  bon  nombre  de  feuilles,  dans 
les  dincrs  d'une  seule  semaine.  Un  mCme  aliment,  fOi  il  des  plus  savou¬ 
reux  et  des  plus  réparateurs,  entrant  cinq  fois  sur  sept  dans  la  composition 
du  diner,  ünirail  parêlre  reçu  avec  répugnance.  11  n'est  pas  vraisemblable 
que  le  bouilli  jouisse  de  quelque  privilège  à  cet  égard.  Cet  aliment  n'est 
pas  tenu  en  grande  faveur  prés  des  enfants  en  général,  et  des  lycéens  en 
parliculier,  et  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  33  à  35  grammes  d'une 
viande  peu  sapide,  épui.'-ée  en  partie  par  la  décoction  dans  l’eau,  accompa¬ 
gnés  de  pommes  de  terre  à  la  sauce ,  réconfortent  médiocrement  les  en¬ 
fants  de  neuf  à  douze  ans.  Mais ,  dira-t-on,  le  bœuf  bouilli  a  pour  coin- 
pensailon  la  soupe  giasse ,  à  la  préparation  de  laquelle  le  bœuf  a  été 
employé.  Nous  allons  bienlôt  nous  expliquer  sur  la  valeur  de  celte  com- 
pensalion,  que  nous,  tenons  pour  insuirisante.  La  Commission  pense  qu’il 
conviendrait  de  substituer,  une  on  deux  fois  par  semaine,  à  la  soupe 
grasse  et  au  bouillf  un  diner  composé  d’un  (lolage  maigre  (il  y  en  a  de  ré¬ 
parateurs  ;  tels  sont  les  potages  à  la  purée,  au  riz,  elc.,  eic.)  et  de  viande 
rôtie  ou  grillée.  Cela  serait  certainement  reçu  avec  plus  de  plaisir  et  plus 
prolilablemenl  digéré  par  les  élèves.  Le  pot-au-feu  resterait  de  fondation 
les  dimanches,  jeudis  et  mardis,  puisque  ces  jours-là  il  est  ajouté  un  se¬ 
cond  plat  de  viande  au  bouilli.  La  soupe  grasse  et  le  bouilli  pourraient  être 
admis  une  quatrième  fois,  mais  jamais  une  cinquième,  dans  le  courant 
d’une  seule  semaine. 

J'ai  dit  que  nous  donnerions  notre  avis  sur  les  bouillons  des  lycées.  La 
saveur  de  ce  bouillon  n’est  pas  désagréable,  mais  II  est  très-faible.  Il  n'a 
point  cette  odeur  réjouissante  du  bouillon  de  ménage;  et  à  peine  voit-on  à 
sa  surface  quelques-unes  de  ces  bulles  arrondies  qui  indiquent  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  grasse.  Nous  savons  que  les  gourmets  font  enlever 
l’excès  de  cette  matière  grasse  sur  ces  consommés  généreux  pour  la  prépa¬ 
ration  desquels  on  n’a  épargné  ni  la  viande  ni  le  temps;  mais  nous  savons 
aussi  (|u'il  peut  y  avoir  des  inconvénients  a  diminuer  par  trop  la  propor¬ 
tion  de  ce  principe  dans  l’alimentation.  Il  y  a  de  la  matière  grasse  présente 
partout  où  il  s’accomplit  chez  les  animaux  quelque  phénomène  organiqite. 
La  nature  la  prodigue  dans  le  lait,  ce  premier  aliment  des  mammifères  ; 
dans  l'œuf,  aux  dépens  duquel  l’oiseau  se  développe.  De  tous  les  aliments 
que  la  respiration  consume  pour  produire  de  la  chaleur,  les  matières  gras¬ 
ses  sont  les  plus  utiles. 

Une  dernière  considération  se  rattache  à  l’apprét  des  viandes,  et  elle  nous 
paraît  très-importante.  Sans  rien  perdre  de  sa  gravité,  la  science  petit  for¬ 
muler  quelques  règles  sur  la  préparation  du  rôti.  Ce  n’est  pas  du  rôti  qui 
est  servi  sous  ce  nom  dans  les  réfectoires  des  lycées.  Dans  le  véritable  rôti, 
le  rôti  cuit  à  la  broche  et  à  l’air  libre,  l'action  du  feu  a  saisi  la  surface  de  la 
viande.  Elle  y  a  coagulé  l’albumine  et  quelques  sucs,  de  manière  à  y  faire 
naître  une  sorte  de  croûte  peu  perméable  aux  liquides.  C’est  sous  cette 
courbe  que  cuisent,  sans  y  être  décomposés,  les  sucs  et  les  Dbres  de  la 
chair.  Une  telle  préparation  est  incomparablement  plus  sapide,  plus  diges¬ 
tible,  pins  tonique  que  ces  prétendus  rôtis  cuits  dans  un  milieu  plein  de 
vapeur  d’eau.  Cette  notion  est  devenue  vulgaire,  et  l’on  sait  que,  pour  at¬ 
tirer  les  clients,  certains  traiteurs  des  faubourgs  n’ont  rien  imaginé  de 
mieux  que  d’inscrire  au-dessus  de  leur  porte  :  «  Ici  on  rôtit  à  la  broche.  » 
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Mnis  celle  notion  vient  lie  recevoir  une  application  plus  sérieuse  et  plus 
pliilanlliropi(|uc.  Dans  cet  hôpital  des  enfants,  où  les  scrofules  prenaient 
tant  de  victimes,  on  est  parvenu  à  borner  les  ravages  du  fléau  par  l'usage 
de  la  gymnastique  et  des  broches.  J’ai  eu  l’occasion  de  plaider  l’année  der¬ 
nière  la  causede  la  gymnastique  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique.  Je  viens  aujourd’hui,  au  nom  de  la  Commission  du  régime  ali¬ 
mentaire  des  lycées,  proposer  à  M.  le  ministre  de  substituer,  si  la  chose  est 
possible,  la  cuisson  à  la  broche  au  procédé  culinaire  usité  aujourd’hui  pour 
la  préparation  des  rôtis. 

Le  pain  des  lycées  est  de  bonne  qualité.  Il  est  donné  à  discrétion  aux  élè¬ 
ves  au  dîner  et  au  souper. 

La  boisson  nommé  abondance  a  pu  être  l’objet  de  quelques  observations 
critiques,  lorsqu’elle  était  préparée  avec  quatre  cinquièmes  d’eau  cl  un 
cinquième  de  vin.  Aujourd’hui,  l’eau  n’y  entre  plus  que  pour  les  trois 
quarts.  11  est  accordé  trois  litres  de  celle  abondance  aux  élèves  du  grand 
collège  (pour  une  table  de  dix  couverts);  les  élèves  du  moyen  et  du  petit 
collège  n’en  reçoivei;t  que  deux  litres  pour  dix.  Celle  boisson  nous  a  paru 
très-convenable.  Levin,  comme  la  viande,  est  livré  aux  lycées  à  un  prix 
déterminé  par  suite  d’une  adjudication  consentie  par  le  Conseil  académiiiue. 
Il  n’y  a  rien  à  reprocher  à  celui  qui  sert  en  ce  moment  à  la  préparation 
de  l'abondance.  Il  serait  très-utile  qu’à  l’exemple  de  1  administration  do 
l’assistance  publique,  l’administration  universitaire  préposât  quelques  per¬ 
sonnes  à  la  vérilicalion  dos  qualités  du  vin  au  moment  où  il  est  livré  à  l’é¬ 
conomat  des  lycées.  Le  palais  d’un  dégustateur  exercé  serait,  en  celte  oc¬ 
casion,  le  meilleur  des  réactifs. 

La  Commission  a  assisté  à  la  distribution  de  plusieurs  dîners  maigres. 
Elle  a  pu  s’assurer  que  le  poisson  servi  aux  élèves,  acheté  le  matin  même  ù 
la  criée,  était  parfaitement  frais.  Nous  n’avons  pas  essayé  de  faire  usage 
de  la  balance  pour  juger  de  la  quantité  servie  à  chaque  élève.  Les  parts 
nous  ont  semblé  parfo’s  un  peu  faibles,  plus  souvent  snlDsantos  ;  mais  le 
souper  maigre  est  invariablement  détestable.  La  pièce  do  résistance  de  ce 
repas  est  constituée  tantôt  par  un  macaroni,  tantôt  par  un  plat  de  haricots, 
tantôt  par  un  plat  d’œufs  (un  œuf  et  demi  par  élève),  tantôt  par  un  plat  do 
pommes  de  terre.  A  cela  il  est  ajouté,  ou  dos  conniurcs.  ou  une  marme¬ 
lade,  ou  du  flan,  etc.  Ce  souper,  après  un  dîner  maigre,  est  très-peu  répa¬ 
rateur.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  nécessité  de  servir  deux  jours  de 
suite  des  dîners  et  soupers  maigres  à  trois  cents  élèves  ne  soit  chose  fort 
embarrassante  pour  l’administration  des  lycées ,  qui  n’a  point  de  res¬ 
sources  pour  varier  cette  alimentation.  Pondant  la  dernière  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  le  proviseur  du  lycée  Napoléon  a  obtenu  de  mon.scigneur 
de  Paris  la  permission  de  donner  des  aliments  gras  aux  élèves  le  samedi. 
Celle  mesure  prudente  a  vivement  .satisfait  les  parents,  qui  avaient  fait  en¬ 
tendre  quelques  plaintes  à  l’occasion  du  régime  auquel  étaient  soumis 
leurs  enfants.  Sous  le  rapport  de  l’hygiène,  ce  serait  certainement  une  ré¬ 
forme  importante  que  celle  qui  permetlrail  l’usage  de  la  viande  le  samedi. 
Mais  celle  question  peut  être  envisagée  d’un  autre  point  de  vue,  et  il  n’ap- 
parlicnt  pas  au  médecin  de  s’y  placer  pour  la  résoudre. 

Enlin,  monsieur  le  Ministre,  la  Commission  eût  désiré  que,  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  le  moment  du  lever  de  celui  du  dîner,  les  élèves  pus¬ 
sent  recevoir  quelque  chose  de  plus  substantiel  qu’un  simple  morceau  de 
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pain.  Mais,  sur  ce  poinl,  nous  n’avons  pu  parvenir  à  aucune  solution  sa¬ 
tisfaisante. 

ARRÈTIÎ. 

Le  ministre  au  départoment  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  le  rapport  delà  Commission  spéciale  chargée  d’apprécier  le  régime 
alimentaire  des  trois  lycées  à  pensionnat  de  Paris  ; 

Vu  les  observations  présentées  par  les  inspecteurs  généraux  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  à  la  suite  de  leur  dernière  inspection  dans  les  lycées 
des  départements  ; 

Considérant  qu’un  travail  intellectuel  journalier  peut  devenir  chez  les 
enfants  la  cause  d’un  état  de  langueur  ou  d’épuisement,  si  le  corps  n’est 
soutenu  par  une  alimontalion  suffisamment  réparatrice  ; 

Considérant  que,  si  d'importantes  améliorations  ont  déjà  été  introduites 
dans  le  régime  alimentaire  des  lycées,  il  est  permis  d’en  espérer  [de  nou¬ 
velles  [lar  la  généralisation  de  certaines  pratiques  dont  l’utilité  a  été  re¬ 
connue  J 

Considérant  que  des  prescriptions  réglementaires  seraient  inefficaces  si 
un  contrôle  sérieux  n’assurait  pas  aux  élèves  des  lycées  les  avantages  que 
l’autorité  supérieure  entend  leur  accorder; 

Arrête  : 

Art.  1".  Le  poids  de  la  viande  cuite,  désossée  et  parée,  délivrée  à 
chaque  élève,  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  les  grands,  TO  grammes  pa,r  tête  et  par  repas  ; 

Pour  les  moyens,  60  grammes  ;; 

Pour  les  petits,  50  grammes. 

Lorsque  le  repas  se  composera  de  deux  plats  de  viande,  les  deux  parts 
devront  peser  un  tiers  en  sus  du  poids  ci-dessus  üxé. 

Les  parts  des  maîtres  nourris  dans  l’établissement  seront  de  100  grammes 
par  tête  et  par  repas. 

Quelques  minutes  avant  l'heure  des  repas,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir, 
et  sans  que  ces  vériücations  aient  jamais  lieu  à  jour  lixe,  l’économe,  le 
proviseur  ou  son  délégué  feront  mettre  en  leur  présence,  dans  une  ba¬ 
lance,  le  contenu  d’un  plat  destiné  à  une  table  de  grands,  do  moyens  ou  de 
petits  élèves  ;  ils  diviseront  le  poids  obtenu  par  10,  8  ou  6,  suivant  le 
nombre  d’élèves  admis  à  la  table,  et  s’assureront  ainsi  que  cette  moyenne 
est  égale  au  poids  réglementaire. 

Les  mêmes  vériücations  sont  faites  fréquemment  par  le  recteur  ou  par 
un  membre  délégué  du  Conseil  académique. 

Le  vin,  suivant  sa  force,  entre  pour  un  quart  ou  pour  un  tiers  dans  la 
composition  de  la  boisson  donnée  aux  élèves. 

Art.  a.  Au  commencement  de  chaque  semaine,  le  menu  des  repas  pré¬ 
senté  par  l’économe,  approuvé  par  le  médecin,  est  arrêté  par  le  proviseur 
qui  se  conformera  aux  règles  suivantes: 

Le  repas  du  matin  se  composera,  non  pas  seulement  pour  les  plus  jeunes 
enfants,  mais  pour  tous  les  élèves  indistinctement,  en  hiver  d’une  soupe 
ou  d’un  potage,  et  en  été  d’une  tasse  de  lait  ou  de  quelques  fruits  avec 
une  ration  de  pain  convenable. 

Le  bœuf  bouilli  ne  figurera  dans  le  menu  du  dîner  que  trois  fois  par  se¬ 
maine  au  plus,  et,  ces  jours-là,  les  élèves  auront  un  second  plat  de  viande. 
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Lorsque  le  menu  du  dîner  ne  se  composera  que  d’un  plat  de  viande, 
celte  viande  sera  rôtie  ou  grillée. 

Les  jours  gras,  un  plat  de  viande  sera  toujours  servi  au  souper. 

Les  jours  maigres,  aux  légumesaqucux,  aux  confitures  et  fruits  secs,  etc. , 
on  substituera,  comme  second  pial,  des  mets  plus  subslantiels  consistant 
en  poisson,  œufs,  farineux,  etc. 

La  durée  du  dîner  est  d’une  demi-heure  ;  celle  du  souper  de  vingt  mi¬ 
nutes  au  moins. 

.  Art.  3.  Los  maîtres  nourris  dans  l’établissement  sont  servis  en  même 
temps  que  les  élévcs  et  tlans  les  mêmes  salles. 

Les  agents  et  domestiquo.s' prennent  leurs  repas  après  les  élèves,  cl  autant 
que  possible  dans  une  salle  commune. 

Tant  que  les  élèves  n’ont  pas  été  servis,  tout  prélèvement  à  un  titre 
quelconque  sur  les  aliments  préparés  pour  chaque  repas  est  formellement 
interdit. 

Art.  4.  Les  recteurs  des  académies  et  les  proviseurs  des  lycées  sont 
chargés,  cliactm  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  1"  septembre  1853.  H.  Fobtoül. 


Il  n’y  a  guère  plus  à  en  douter  :  le  choléra  a  repris  sa  marche  progres¬ 
sive  vers  l’Occident  ;  et  chaque  mois,  chaque  semaine  nous  annonce  une 
nouvelle  étape  du  fiéau.  Nous  avons  dit  les  ravages  qu’il  a  exercés  à  Co¬ 
penhague  et  nous  sommes  heureiixjd’annoncer  qu’il  est  entré  aujourd’hui, 
dans  cette  ville,  dans  sa  période  de  déclin.  En  revanche,  il  a  reparu  en 
Russie  avec  un  nouveau  degré  d’intensité,  et  on  Suède  il  fait  d'assez  grand.s 
ravages  à  Stockholm  et  envahit  les  provinces  méridionales.  Les  côtes  de  la 
Baltique  paraissent  aussi  en  éprouver  les  atteintes.  Brême  et  Hambourg 
surtout  sont  envahis  en  ce  moment.  Dans  celte  dernière  ville,  il  y  a  eu  en 
quelque  jours  180  cas,  dont  les  deux  tiers  suivis  de  mort.  A  Dantzick,  il  y 
a  eu  aussi  quelques  cas,  seulement  l’intensité  du  fiéau  parait  médiocre. 
Mais  ce  qui  est  de  nature  à  exciter  les  alarmes,  c’est  l’apparition  du  cho¬ 
léra  asiatique  épidémique  à  Newcastle,  c’est-à-dire  dans  une  ville  voisine 
de  Sunderland,  où  le  choléra  fit  sa  première  apparition  en  Angleterre,  en 
1832.  Celte  fois,  on  ne  peut  pas  parler  de  contagion,  car  le  seul  navire  ar¬ 
rivé  des  parages  où  règne  la  maladie,  d’Oldenbourg,  en  passant  par  Brême, 
ne  compte  et  n’a  jamais  compté  un  seul  malade.  A  Londres,  rien  ne  peut 
encore  faire  admettre  l’existence  du  choléra  asiatique.  Dans  la  dernière  se¬ 
maine,  il  n’y  a  eu  que  10  décès  nouveaux,  dont  12  chez  des  enfants  et  4 
chez  des  adultes.  Il  n’y  a  non  plus  aucune  augmentation  sur  les  semaines 
précédentes,  dont  les  chiffres  suivants  représentent  la  mortalité,  par  le 
choléra  depuis  deux  mois,  3,  G,  9,  4,  19, 10,  18,  16;  En  revanche,  les 
diarrhées  deviennent  très-fréquentes  dans  cette  ville,  et  depuis  la  même 
époque  le  nombre  des  décès  pour  celte  cause  s’csl  élevé  do  54  à  152. 
Ajoutons  que  depuis  quelques  jours  on  commence  à  observer,  à  Paris,  des 
diarrhées ,  des  cholérines  et  des  accidents  cholériformes.  Quatre  malades, 
dit-on,  auraient  succombé  dans  les  hôpitaux  ;  enfin,  il  y  aurait  eu  quelques 
cas  do  véritable  choléra  en  diverses  parties  de  la  France.  Il  y  a  donc  lieu, 
sinon  d’avoir  des  craintes  sérieuses,  relativement  à  la  venue  prochaine  du 
choléra  parmi  nous,  au  moins  de  prendre  toutes  les  précautions  bygié- 
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niques  propres  à  prévenir,  aulanl  que  possible,  les  circonstances  qui  se¬ 
raient  de  nature  à  en  favoriser  le  développement;  et  ceux  de  nos  confrères 
qui  seront  consultés  à  cet  égard  feront  bien  de  recommander  à  leurs 
clients  de  se  mettre  en  garde  contre  l’oubli  des  règles  les  plus  importantes 
de  l’iiygiène.  Du  reste,  nous  serons,  avant  peu,  en  nicsuic  d'entrer  avec 
uos  lecteurs  dans  quelques  détails  plus  explicites  sur  ces  divers  points. 


M.  le  docteur  Pérez,  médecin  des  épidémies  et  de  l'hospice  civil  de  Mois- 
sac,  a  été  nommé  chevalier  de  la  l.égion-d'llonneur. 


Le  Conseil  nuinicipal  de  Lyon  a  décidé  que  le  buste  de  M.  Prunelle  serait 
placé  dans  la  galerie  des  Lyonnais  dignes  de  mémoire',  ce  buste  a  été  com¬ 
mandé  à  M.  Fahisch,  sculpteur  fort  distingué  de  Lyon. 


On  écrit  de  Londres,  le  3  septembre  :  «  La  somme  nécessaire  pour  éle¬ 
ver  un  monument  au  docteur  Jenner  est  énrin  complétée.  Le  Comité  des 
souscripteurs  a  décidé  à  l’unanimité  quecc  monument  se  composerait  d’une 
statue  colossale  de  l’inventeur  de  la  vaccine,  et  il  a  chargé  RL  Ch.  Marshall, 
membi'o  do  l’Académie  royale,  d’en  exécuter  le  modèle. 

La  Société  de  chirurgie  ayant  accepté  l'oUre  que  M.  le  docteur  Verrier, 
de  Bar-sur-Aube,  lui  a  faite  d’une  somme  de  300  francs  ou  d’une  médaille 
de  même  valeur  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  «  iur  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhoïdes  et  des  varhes  par  la  coagulation  du  sang,  par  le  pro¬ 
cédé  Pravaz  ou  tout  autre  procédé  »,  a  décidé  que  les  personnes  qui  voudront 
concourir  pour  ce  prix  devront  envoyer  leur  mémoire,  avant  le  l"'  mars 
Î85i,  au  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  n“  4.  Les  mémoires  ne 
seront  pas  signés  ;  ils  porteront  en  tête  une  devise,  qui  sera  répétée  avec  le 
nom  de  l’autour  dans  une  enveloppe  cachetée.  —Ces  travaux  devront  s’ap¬ 
puyer  sur  des  faits  ou  des  expériences. 


Notre  excciient  confrère  M.  le  docteur  RIancel  vient  d’ôtre  frappé,  comme 
M.  Blache,  par  une  perte  cruelle.  Son  iils,  élève  des  hôpitaux,  vient  de 
succomber  aux  suites  d’une  angine  gangréneuse. 

M.  le  docteur  I.acauchic,  ancien  médecin  en  chef  du  eorps  expédition¬ 
naire,  est  mort  dans  la  force  de  l’ùge  aux  eaux  de  Bade,  où  il  venait  re¬ 
joindre  sa  famille.  M.  Lacauchie  a  été  victime  de  son  amour  pour  la  science. 
Peu  de  jours  avant  son  départ,  il  avait  fait  ù  Strasbourg  une  démonstration 
anatomique.  C’était  au  fort  des  grandes  chaleur.^,  et  il  opérait  sur  un  cada¬ 
vre  dans  un  état  de  putréfaction  fort  avancée.  RL  Lacauchie.  qui  avait  parlé 
fort  longtemps,  s’e.st  senti  pris  à  la  gorge  au  sortir  de  la  séance.  Le  mal  a 
fait  dus  progrès  rapides,  et  ni  l’air  pur  des  montagnes,  ni  les  soins  de  sa  fa¬ 
mille  n’ont  pu  enrayer  la  marche  delà  maladie. 


Tous  les  corps  de  santé  des  armées  réclament,  dans  la  plupart  des  con¬ 
trées,  1  assimilation  des  grades.  Celui  d’Esp.'igiic  est  pins  heiireiix  que  lo 
nôtre,  car  de  nouveaux  règlements  viennent  d’établir  que  les  chirurgiens 
de  rcgimeiil.i  auront  le  grade  de  premiers  adjudants  ;  lus  médecins  d’hô¬ 
pitaux,  celui  de  commandant. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

îfOTE  son  l'iNFLÜF.NCE  TIIÉRAPEÜTIQÜE  DE  L’EXCITATIO^  ÉLECTRO- 
CUTANÉE  DANS  l’angine  de  POITRINE. 

Par  M.  le  docleur  Duciiekne  de  Boulogne. 

Depuis  qu’un  racdcciii  français,  nomme  Rougiion,  a  publié,  il  y  a 
plus  d’un  dcmi-sièclc,  la  picniicrc  observation  d’angine  de  poitrine  (1), 
et  qu’Ilcberdcn,  médecin  anglais,  lui  a  donné  le  nom  qu’elle  porte 
encore  aujourd’hui  (2),  les  nombreux  auteurs  qui  ont  traité  de  cette 
maladie  se  sont  principalement  préoccupés  de  sa  nature  et  du  siège 
qu’elle  occupe. 

Ainsi  ils  ont  fait  naître  généralement  l’angine  de  poitrine  ;  1“  en 
Angleterre,  d’une  lésion  organique  du  cœur  et  principalement  de  l’os¬ 
sification  des  artères  coronaires  (Jenner,  Black,  Parry),.  ou  d’une 
lésion  de  la  crosse  de  l’aorte  (Corrigan)  ;  2”  en  Allemagne,  d’un  prin¬ 
cipe  rhumatismal  ou  goutteux  (Butler,  Schœffer,  Hesse,  Bergius,  etc.)  ; 
3»  en  Italie,  d’une  hypertrophie  du  foie,  par  suite  de  laquelle  l’action 
du  cœur  se  trouve  gênée  ou  paralysée  ;  4“  enfin,  en  France  (Despor- 
les,  Jiirine,  Lartigue,  etc,,)  d’une  névralgie  ou  du  pneumo-gastrique, 
ou  du  plexus  cardiaque,  ou  du  nerf  diaphragmatique  ;  ces  derniers 
auteurs  ne  dilfcrent  d’opinion  que  sur  le  siège  de  la  névralgie.  Aujour¬ 
d’hui  chaque  pays  défend  encore  opiniâtrément  les  opinions  qu’il  a  vues 
naître  dans  son  sein. 

Malheureusement,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  longues  cl  savan¬ 
tes  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’angine 
de  poitrine  n’ont  pas  fait  faire  un  pas  à  la  thérapeutique  de  cette 
affcctiou. 

L’angine  de  poitrine  est  cependant  la  inaladic  la  plus  terrible  qui 
puisse  menacer  la  vie  de  l’homme,  car  elle  le  tue  presque  toujours 
infailliblement,  après  l’avoir  torturé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Combien  est  pénible  la  position  du  médecin  en  présence  d’un 

(1)  Lettre  à  Lorry  sur  les  causes  de  la  maladie  cl  de  la  mort  de  fli.  Char¬ 
les,  février  1TÔ8. 

(2)  Voici  les  diverses  dénominations  qui  ont  été  successivement,  données 
à  cette  maladie  :  Angina  pectoris,  Ueberden,  1768  ;  Astbnia  convulsivum, 
Elsner,  1778;  Diapliragmaticgoutt,  Butter,  1791;  Asthma  artbrilicum,  Sebidb, 
1793  ;  Syncope  anginosa,  Parry,  1799  ;  Astbma  doloriflcuin.  Darwin,  1781 
Siernalgie,  Beaumes,  1806  ;  Sternocardie,  Brerp,  1810  ;  Pneumo-gastralgie, 
Téallier,  1826. 
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malade  en  proie  à  un  accès  d’angine,  alors  qu’il  n’existe  aucun 
moyen  lliérapculique  capable  ^e  faire  cesser  à  l’instant  ces  horribles 
souffrances,  alors  que  la  mort  menace  de  terminer  cet  accès  qu’il  ne 
saurait  empêcher  ! 

Ce  n’est  pas  que  l’on  ait  négligé  de  rechercher  les  moyens  de  com¬ 
battre  cette  maladie  ;  le  nombre  des  agents  thérapeutiques  employés 
contre  elle  par  les  observateurs  est,  au  contraire,  très-grand,  chacun 
de  ces  derniers  agissant  suivant  l’idée  particulière  qu’il  se  faisait  de  sa 
nature  et  du  siège  qu’elle  occupe.  Il  serait  inopportun  et  trop  long 
d’exposer  ici  tous  les  essais  qui  ont  été  tentés  dans  ces  voies  diverses  ; 
on  les  trouvera  d’ailleurs  longuement  exposés  dans  les  monographies  qui 
traitent  de  l’angine  de  poitrine.  Ces  médications  diverses  ont  quelque¬ 
fois,  quoique  rarement,  obtenu  une  amélioration  et  meme  la  guérison 
do  cette  affection.  Mais  il  ressort  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour, 
que  la  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante  contre  l'accès  lui- 
même,  et  il  me  paraît  incontestable  que  c’est  cet  accès  qui  tue  presque 
toujours,  que  l’angine  suit  ou  non  compliquée  de  lésion  organique  du 
cœur  ou  de  l’aorte. 

Ce  court  exposé  suffit,  je  crois,  pouf  démontrer  combien  il  importe 
de  chercher  le  moyen,  1“  d’arrêter  lès  accès  d’angine  de  poitrine, 
puisqu’un  seul  peut  être  suivi  d’une  mort  foudroyante  ;  2“  d’empêcher 
le  retour  de  ces  accès  ou  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

C’est  dans  l’espoir  d’atteindre  ce  résultat  que  j’ai  commencé  une 
série  d’expériences.  Je  vais  exposer  ces  premiers  essais. 

Ous.  I.  Angine  de  poitrine  essentielle,  datant  de  six  mois. —  Influence  théra- 
peuligue  de  l'excitation  étectrique  du  mamelon  et  de  la  peau.  —  Péroné,  cin¬ 
quante  ans,  corroyeur,  demeurant  à  Belleville,  rue  de  ïourtil,  n°  25,  d’une 
forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin  ;  d’un  certain  embonpoint,  et 
ayant  le  cou  court,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  lia  seulement  éprouvé, 
il  y  a  deux  ans,  une  douleur  rhuraatismalc  dans  l’épaule  droite,  qui  l’a  forcé 
d’interrompre  son  travail  pendant  un  mois,  bien  qu’il  n’ait  pas  eu  de  lièvre, 
ll.n’apasbabituellement  l’baleine  courte  ;  il  n’est  pas  sujet  aux  palpitations; 
son  habitation  est  saine;  il  n’est  pas  exposé  à  l’humidité. 

Le 29 novembre  1852,àncufbeuresdumatin,  étautàjeun,  il  éprouva  tout 
.à  coup,  sans  cause  connue,  un  sentiment  de  brûlure  profonde  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  et  une  douleur  qui  s’éten¬ 
dait  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

Il  se  joignait  a  ces  symptômes  des  fourmillements  et  des  picotements  qui 
allaient  en  augmentant  du  coude  à  l’extrémité  des  doigts.  Pendant  l’accès, 
le  cœur  battait  avec  force  et  rapidité  ;  la  tète  était  lourde,  un  peu  doulou¬ 
reuse;  la  phonation  était  dilllcile  par  défaut  de  respiratiou  solBsante,  et 
augmentait  la  douleur.  Le  malade  était  forcé  de  se  courber  eu  avant,  la 
douleur  augmentant  par  l’extension  du  tronc,  de  s’arrêter  ou  de  s’asseoir 
son  anxiété  était  extrême  ;  il  était  frappé  de  terreur  et  croyait  à  sa  Qn  pro- 
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cliaine.Ce  premier  accès  n’a  coramencèà  diminuer  un  peu  que  diK-liuii  iieures 
après  le  début,  après  une  saignée  copieuse.  Les  bains  de  pieds  sinapisés,  des 
potions  calmantes  et  un  bain  entier  avaient  été  employés  antérieurement 
sans  aucun  résultat.  Cette  amélioration  n’ôtail  pas  très-grande,  car  le  malade 
conservait  ce  faible  soulagement  à  la  condition  de  rester  dans  le  repos  le 
plus  absolu,  dans  la  station  assise  (la  position  horizontale  provoquant  tou¬ 
jours  un  accès).  Los  accès  revenaient  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus 
légère;  un  éternument,  un  biillement,  une  émotion,  quelque  légère  qu’elle 
fût,  sulBsaient  pour  les  provoquer.  Dans  la  journée,  le  calme  parfait  est 
arrivé,  mais  il  était  interrompu  par  des  accès  toujours  aussi  forts,  qui  du¬ 
raient  huit  à  dix  niinute.s,  et  étaient  toujours  provoqués  par  un  mouvement 
ou  une  impression  ;  pas  do  sommeil  possible.  Peu  à  peu  les  accès  devinrent 
moins  fréquents,  quoique  toujours  aussi  forts  et  terriliant  le  malade  et  les 
personnes  qui  l’ontouraieut.  L’appétit  et  ies  digestions  n’ont  pas  été  trou¬ 
blés;  pas  un  seul  instant  de  fièvre  pendant  tout  ic  cours  de  la  maladie; 
quinze  jours  après  l’invasion  du  mal,  frictions  stibées  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  thorax  ;  purgations  tous  les  quatre  jours  ;  vingt  sangsues  à 
l’anus.  Maigré  ce  traitement,  ies  accidents  n’ont  pas  cessé  de  revenir  sous 
l’influence  du  moindre  exercice,  do  telle  sorte  que  le  malade  était  condamné 
à  un  repos  absolu.  M.  le  docteur  Moujad,  médecin  de  la  Société  des  tan¬ 
neurs  et  corroycurs,  voyant  cet  état  se  prolonger,  se  décida  à  m’adresser  ce 
malade,  croyant  que  la  contracture  du  diaphragme  pouvait  n’ôtro  pas  étran¬ 
gère  à  celte  alTcction  qu’il  diagnostiquait  angine  depoitmie,  dans  la  leltre- 
qu’il  m’écrivit  à  ce  sujet. 

Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  chez  Pciyonnc,  le  28  avril  1853, 
jour  où  il  se  présenta  à  ma  consultation  : 

Pour  venir  de  Belleville  à  mon  cabinet,  Péronne  a  dft  prendre  une  voi¬ 
ture  ;  il  n’a  pu  monter  les  doux  étages  qui  conduisent  à  mon  appartement, 
sans  s’arrêter  à  chaque  marche,  éprouvant  un  serrement  de  la  poitrine  et 
les  troubles  que  j’ai  exposés  plus  haut.  Après  un  quart  d’heure  de  repos,  il 
était  rentré  dans  un  calme  parfait;  l’auscultation  et  la  percussion  ne  déce¬ 
laient  rien  d’anormal  ni  dans  les  bronches ,  ni  dans  les  poumons,  ni  dans 
le  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  pouls  était  normal.  La  pression 
exercée  sur  tous  les  poinls  do  la  poiti’ine  n’occasionnait  aucune  sensation 
douloureuse. 

Alors  j’engageai  le  malade  à  provoquer  un  accès  d’angine  ,■•  il  lui  sufiit, 
pour  cola,  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  un  objet.  Voici  la  série  de 
phénomènes  qui  se  développèrent  simultanément  :  douleur  très-vive,  pro¬ 
fonde,  brûlante,  avec  sentiment  de  resserrement,  au  niveau  do  la  partie 
supérieure  du  sternum,  s’irradiant  dans  le  membre  supérieur  gauche, 
en  suivant  la  partie  postérieure  du  bras,  la  face  externe  de  l’avant-bras 
et  se  terminant  dans  l’index  ;  engourdissement  et  fourmillement  dans 
tout  le  membre  ;  le  malade  tient  constamment  les  deux  mains  croisées 
sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  qu'il  comprime,  comme  pour  sou¬ 
lager  ses  soulFrances.  Sa  lôte  est  fléchie  en  avant,  ses  épaules  sont  por¬ 
tées  en  haut  et  on  avant  par  la  contraction  de  son  grand  pectoral  et  d’une 
portion  du  trapèze;  s’il  veut  se  redresser  ou  effacer  ses  épaules,  la  douleur 
s’accroît.  Je  l’engage  à  marcher;  mais  il  n’a  pas  fait  deux  pas,  qu’il  se  voit 
forcé  de  s’arrêter  et  de  s’asseoir  à  cause  de  l’augmentation  de  sa  douleur 
sternale  ;  sa  respiration  est  courte,  agitée  ;  les  batlemcnts  de  son  cœur  son 
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ïiolenls;  son  pouls  esi  fréquent,  sa  face  rouge,  injeetée;  ses  yeux^oni  large¬ 
ment  ouverts  ;  son  corps  est  couvert  d’une  sueur  abondante,  collante  ;  sa 
physionomie  exprime  une  anxiété  extrême;  cependant  tes  bruits  respira - 
loiros  sont  parfaitement  purs  et  tes  claquements  vatvulaircs bien  frappés;  le 
cœur  a  un  volume  normal,  et  la  percussion  pratiquée  sur  les  parois  thoraci¬ 
ques  ne  décèle  aucune  matité  anormale. 

Quand  le  malade  veut  parler,  les  mots  sont  entrecoupés,  et  la  phonation 
difficile  et  affaiblie  augmente  la  douleur. 

Il  existe  un  isochronisme  parfait  entre  les  mouvements  des  parois  thora¬ 
ciques  et  abdominales  pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  point  dé  dou¬ 
leur  à  la  base  du  thorax  ;  enfin  point  de  paralysie  des  mouvements  volon¬ 
taires;  seulement  engourdissement  du  bras  et  de  la  main  gauche,  dont  les 
mouvements  sont  affaiblis. 

A-prés  huit  ou  dix  minutes  de  repos  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  mais  la 
douleur  et  le  resserrement  de  la  poitrine  n’avaient  disparu  que  graditelle- 

Le  fait  dont  je  viens  d’exposer  la  relation  me  paraît  être  un  type 
d’angine  de  poitrine,  dégagée  de  toute  espèce  de  lésion  organique. 
Cette  douleur  brûlante  sous-stcrnale,  accompagnée  d’une  sensation  de 
cotnqn’ession,  de  resserrement,  qui  jetait  le  malade  dans  la  plus  grande 
angoisse  ;  cette  douleur  s’irradiant  dans  le  membre  siipérieur  gaiicbe, 
suivant  la  direction  du  nerf  radial,  avec  engourdissement  et  affaiblis¬ 
sement  de  ce  membre,  et  surtout  de  la  main  ;  ces  accès  provoqués  par  le 
jnouvementou  uneimpression  morale,  nelaissaut  aucun  trouble  apparent 
dans  leur  intervalle;  tous  ces  signes,  dis-je,  suffisent  pour  justifier  mon 
diagnostic.  L’auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  le  plus  grand 
.soin  et  par  plusieurs  observateurs,  ont,  en  outre,  parfaitement  établi 
qu’il  n’y  avait  là  ni  lésion  du  cœur  on  de  la  crosse  de  l’aorte  à  laquelle 
on  aurait  pu  rapporter  l’angine  de  poitrine.  Enfin  ,  cette  affection 
n’offrait  même  aucun  des  phénomènes  qu’on  observe  dans  l’asthme, 
avec  lequel  l’angine  pourrait  être  confondue  dans  certains  cas.  Ainsi , 
ce  malade  n’éprouvait  pas  d’étouffements,  pas  de  besoin  de  faire  de 
grandes  inspirations  ;  seulement,  il  rendait  sa  respiration  aussi  courte 
que  possible,  afin  de  diminuer  sa  douleur  sternale,  augmentée  par  les 
mouvements  respiratoires.  Il  existait  encore  d’autres  symptômes  surles- 
quels  il  serait  superflu  d’insister,  et  qui  établissaient  une  distinction  bien 
tranchée  entre  l’asthme  et  l’angine  de  poitrine  de  mon  malade. 

Quel  était  le  siège  de  celte  angine  de  poitrine?  Fallait-il  le 
placer  dans  le  pneumo-gastrique ,  le  plexus  cardiaque  ou  le  nerf 
phrénique?  Je  craindrais  de  sortir  des  limites  d’une  simple  note  en 
discutant  ici  celte  question,  quelque  importante  qu’elle  soit;  je 
dois  dire  cependant  que,  contrairement  aux  prévisions  que  j’ai  expri¬ 
mées  dans  mon  Mémoire  sur  le  diaphragme ,  à  l’occasion  de  l’étude 
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de  la  contracture  de  ce  muscle  ,  le  malade  n’offrait  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  cette  dernière  affection,  et  en  conséquence  que  le  nerf 
phrénique  était  étranger,  dans  ce  cas  particulier,  à  cette  affection  ner¬ 
veuse. 

Le  diagnostic  étant  maintenant  bien  établi,  j’arrive  aux  expériences 
électro-thérapeutiques  que  j’ai  faites  sur  le  malade  dans  le  but  d’arrê¬ 
ter  ses  accès  d’angine,  et  d’entraver  consécutivement  la  marche  de  son 
affection. 

Relation  des  expériences  el  do  leurs  résidtats,—3&  provoquai  un  second  accès 
en  faisant  marcher  Péroné,  et  j’appliquai  sur  son  mamelon  rexlrémité  de 
deux  fils  métalliques  exeilateurs  qui  communiquaient  avec  les  conducteurs 
de  mon  appareil  d’induction  gradué  au  maximum  et  marchant  avec  des  inter¬ 
mittences  très-rapides.  A  l’instant  où  l’excitation  du  mamelon  fut  produite, 
il  jeta  un  si  grand  cri  que  je  dus  interrompre  le  courant.  La  douleur 
avait  été  atroce,  mais  seulement  instantanée,  et,  à  ma  grande  surprise,  avec 
la  douleur  artificielle  que  j’avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complète¬ 
ment  la  douleur  de  l’angine,  ainsi  que  l’engourdissement  et  les  fourmille¬ 
ments  du  membre  supérieur  gauche  qui  l’accompagnaient;  la  respiration 
était  devenue  calme  ;  en  un  mot,  le  malade  se  trouvait  tout  à  coup  dans  son 
état  normal.  / 

Celte  transition  subite  était-elle  le  résultat  d’une  simple  coïncidence,  ou 
devais-je  plutôt  la  rapportera  la  perturbation  énorme  et  instantanée  produite 
par  l’excitation  électrique  du  mamelon?  Pour  juger  définitivement  cette  ques¬ 
tion  importante,  je  recommençai  mon  expérience,  c’est-à-dire  que  je  fis 
naître  un  nouvel  accès  d'angine.  Mais  ce  ne  fut  plus  chose  aussi  facile 
qu’auparavant,  car  le  malade  dut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  mouvements 
pendant  quatre  à  cinq  minutes  pour  obtenir  le  retour  de  son  accès,  tandis 
qu’avant  l’opération  il  lui  sullisait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

La  seconde  expérience  réussit  tout  aussi  rapidement  que  la  première  ; 
mais  au  lieu  d’exciter  te  mamelon,  je  m’étais  contenté  de  provoquer  l’exci¬ 
tation  électro-cutanée  loco  dolenli  fau  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
sternum).  Prenant  une  sorte  de  plaisir  à  dominer  ainsi  ce  mal  réputé 
indomptable  pendant  l’accès,  je  renouvelai  plusieurs  fois  de  suite  cette 
expérience  avec  lemôme  succès,  et  j’observai  que  plus  je  l’avais  répétée,  plus 
le  malade  avait  de  peine  à  rappeler  son  accès  d’angine,  à  ce  point  que  la 
dernière  fois  il  lui  fallut  monter  rapidement  les  deux  étages  de  la  maison 
que  j’habite,  pour  y  parvenir. 

Le  lendemain.  Péroné  m’apprit  qu’il  avait  pu  retourner  à  Belleville,  où 
il  habite,  sans  éprouver  la  moindre  gêne  cl  sans  devoir  s’arrêter;  que  pour 
la  première  fois  depuis  le  début  de  sa  maladie  il  avait  pu  dormir;  que  dans 
la  matinée,  seulement,  il  avait  éprouvé  un  serrement,  sans  douleur,  limité  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  qu’il  arrivait  de  Belleville  à  pied,  qu’il 
avait  pu  monter  mon  escalier  sans  s’arrêter  ni  éprouver  de  gêne  ;  enfin  cet 
homme  se  croyait  guéri. 

Je  lui  proposai  encore  de  rappeler  son  angine  afin  d’agir  comme  la  veille 
au  moment  de  l’accès.  Il  se  mit  donc  à  l’œuvre,  elce  ne  fut  qu’après  un 
quart  d’heure,  à  peu  près,  de  mouvements  violents,  semblables  à  ceux  qu’il 
fait  habituellement  quand  il  prépare  ses  peaux,  qu’il  réussit  à  provoquer  un 
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accès  presque  aussi  violent  que  les  premiers.  Maîtriser  complètement  ce 
nouvel  accès  par  l’excitation  électro-cutanée  du  thorax  fut  l’alTaire  de  doux 
à  trois  secondes. 

A  dater  de  ce  jour,  la  douleur  sous-sternale,  les  fourmillements  et  l’en¬ 
gourdissement  du  membre  supérieur  gauche  ne  revinrent  plus,  quoi  qu’on 
fit  pour  les  rappeler.  11  restait  seulement,  quand  il  était  provoqué,  un  sen¬ 
timent  d’oppression,  une  sorte  do  compression  dans  le  point  de  la  poitrine 
où  jadis  siégeait  la  douleur.  Quatreà  cinq  excitations  électro-cutanées,  pra¬ 
tiquées  à  des  intervalles  assez  éloignés,  enlevèrent  le  reste  de  l’angine,  et 
quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement,  j’ai  pu  permettre  à 
Péronne  de  reprendre  sou  état  de  corroycur. 

Depuis  'plusieurs  mois  qu’il  se  livre  ù  ses  rudes  travaux  habituels,  son 
angine  n’a  plus  reparu. 

Deux  résultats  tliérapeuliques  importants  me  paraissent  ressortir 
des  expériences  que  je  viens  d’exposer  j  c’est  que  par  l’excitation  élec¬ 
trique  de  la  sensibilité  du  mamelon  ou  de  la  peau,  pratiquée  /oco  do- 
knti,  il  est  possible  1”  de  faire  cesser  complètement  et  à  l’instant  nicine 
un  accès  d’angine  de  poitrine  ;  2'’ d’enrayer  la  marche  de  cette  maladie 
et  peut-être  même  de  la  guérir  définitivement. 

Le  premier  fait  est  incontestable,  car  toutes  les  expériences  tentées 
sur  mon  malade,  au  moment  de  ses  accès,  soit  au  commencement,  soit 
après  les  avoir  laissés  inarclicr  pendant  (Quelques  minutes ,  ont  toutes 
donné  des  résultats  absolument  identiques,  c’est-à-dire  qu’elles  l’ont 
chaque  fois  fait  passer  subitement  d’un  état  de'souffrance  et  d’angoisse 
inexprimables  au  calme  le  plus  parfait. 

Ce  fait  a  d’autant  plus  de  valeur  que  depuis  près  de  six  mois  les 
médications  les  plus  variées  n’avaient  eu  aucune  prise  sur  ses  accès,  6t 
qu’on  a  vu  jusqu’à  présent,  dans  tous  les  cas  rapportés  par  les  auteurs, 
la  thérapeutique  rester  à  peu  près  impuissante  en  face  de  ces  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Le  mode  de  traitement  que  je  signale  à  l’attention  de  mes  confrères 
n’aurait-il  prise  que  sur  l’accès  lui-même  ,  sans  modifier  en  rien  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  la  thérapeutique  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  y  aurait  encore  gagné,  puisque  le  médecin  pourrait  espérer  désor¬ 
mais  non-seulement  débarrasser  son  malade  de  ses  horribles  souffrances, 
mais  aussi  prévenir  peut-être  une  mort  foudroyante  qui  quelquefois 
termine  l’accès,  cl  de  celle  façon  se  donner  le  temps  de  combattre  la 
maladie  par  des  moyens  rationnels ,  qui  varient  suivant  les  complica¬ 
tions  particulières,  et  dont  l’action  est  nécessairement  lente  ou  moins 
immédiate. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  l’action  thérapeutique  de  l’excitation  électri¬ 
que  delà  peau  ou  du  mamelon.  On  a  vu,  en  effet,  dans  l’observation 
précédente,  les  accès  se  modifier  rapidement  dans  leur  forme  et  leur 
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intensité,  sous  l’influence  de  ces  expériences  réitérées,  puis  s’éloigner 
de  plus  en  plus,  et  enfin  disparaître  entièrement,  quelque  effort  on 
quelque  moyen  qu’on  employât  pour  les  rappeler,  alors  que  pendant 
dix  mois  il  avait  suffi  de  la  moindre  impression,  du  moindre  mouve¬ 
ment  pour  les  développer  dans  toute  -leur  violence. 

Péronne  a  repris  ses  rudes  travaux  de  corroyeur  depuis  plusieurs 
mois  et  n’a  plus  eu  de  nouvel  accès.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  soit 
guéri  ?  Tout  le  monde  connaît  la  tendance  que  l’angine  de  poitrine 
ronscrveàsc  reproduire.  Aussi,  dois-je  faire  mes  réserves  pour  ce  malade, 
avant  de  croire  à  sa  guérison  définitive  ;  le  temps  seul'  peut  juger 
cette  question.  Mais  il  ne  m’en  parait  pas  moins  établi  que  la  médica¬ 
tion  que  j’ai  expérimentée  sur  lui  a  puissamment  enrayé  la  marche  de 
son  angine  de  poitrine,  et  je  suis  fondé  à  en  espérer  la  guérison. 

Le  moment  choisi  pour  produire  ces  excitations  électriques  de  la  peau 
et  du  mamelon  et  ces  appels  réitérés  des  accès  tout  aussitôt  réprimés, 
me  paraissent  avoir  exercé  secondairement  une  influence  heureuse  sur 
la  marche  de  l’angine.  Voici  sur  quelles  idées  repose  la  manière 
d’agir  que  j’ai  suivie  dans  cette  circonstance.  Une  longue  expérience 
m’avait  appris  que  la  perturbation  jetée  par  l’excitation  électro-cuta¬ 
née  dans  l’état  d’une  névrose  ou  d’une  névralgie  avait  d’autant  plus 
de  chance  de  succès  qu’elle  intervenait  au  moment  de  l’accès  ou  du 
paroxysme  de  la  douleur. 

J’avais  observé,  en  outre,  que  la  guérison  d’une  névralgie  était  d’au¬ 
tant  plus  solide  que  les  accès  en  avaient  été  plus  souvent  troublés  dans 
leur,  modalité  et  dans  leur  cours  habituel.  Appliquant  ces  remarques  à 
l’angine  de  poitrine  qui,  à  mon  sens,  n’est  rien  autre  chose  qu’une 
névralgie,  j’eus  la  pensée  de  provoquer  chez  Péronne  un  nouvel  accès 
immédiatement  après  avoir  dissipé  le  premier,  afin  d’avoir  une  nouvelle 
occasion  de  jeter  le  désordre  dans  le  développcrhent  de  cet  accès.  Je 
fus  d’abord  arrêté  par  la  pensée  que  cette  expérience  n’était  pas  sans 
danger  pour  le  malade,  puisque  personne  ne  peut  répondre  de  la 
manière  dont  se  terminera  un  accès  d’angine  ;  mais  la  facilité  avec 
laquelle  j’avais  triomphé  du  précédent  m’encouragea  à  poursuivre.  On 
sait  ce  qui  est  arrive  :  maîtriser  les  accès  que  je  rappelai  coup  sur 
coup,  ne  fut  qu’un  jeu  pour  moi.  On  a  vu  que  mes  prévisions  ont  été 
justifiées  par  révénement,  car  plus  les  accès  avaient  été  entravés  de 
fois  dans  leur  développement,  plus  il  a  été  difficile  au  malade  d’en  obtenir 
le  retour. 

C’est  par  l’énorme  perturbation 'qu’elle  porte  dans  l’innervation, 
avee  la  rapidité  de  l’éclair,  qu’il  faut  expliquer  l’influence  vraiment 
saisissante  de  l’exdtatioti  électro-cutanée  sur  l’angine  de  poitrine.  Y  a- 
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t-il  de  plu?  une  action  spéciale  de  l’agent  électrique  sur  l’état  patlio- 
logiquc  du  système  nerveux?  Personne  n’oserait  assurément  l’aflirmer, 
bien  que  cela  soit  possible. 

S’il  n’y  avait  là  qu’une  révulsion  puissante,  le  feu  posséderait  la 
la  meme  vertu  que  l’électricité.  Ce  dernier  ne  pourrait  cependant  pas 
remplacer  la  faradisation  cutanée  (l’électrisation  de  la  peau  par  l’élec¬ 
tricité  d’induction),  qui,  ne  désorganisant  pas  les  tissus,  peut  être  pro¬ 
longée  et  renouvelée  autant  que  cela  est  nécessaire  et  promenée  impu¬ 
nément  dans  toutes  scs  régions. 

Un  nouveau  fait  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considérations  pré¬ 
cédentes  ;  j’en  dois  l’observation  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Aran. 
Je  n’en  relaterai  que  les  traits  principaux  : 

Obs.  II.  M“'  X...,  trente-deux  ans,  d’une  constitution  moyenne,  dit  ôire 
tombée,  il  y  a  dix  ans,  dans  une  sorte  de  léthargie  qui  dura  sept  jours,  à  la 
suite  d’un  vif  chagrin  qu’elle  éprouva  de  la  perte  d’un  de  ses  enfants.  (Pen¬ 
dant  le  temps  qu’elle  resta  dans  cet  état,  on  dut  s’assurer  qu’elle  respirait 
encore  en  lui  plaçant  une  glace  devant  la  bouche.) 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes  ;  mais  elle  fut  suivie 
pendant  sept  nioi.s  de  palpitations  de  coeur  avec  angoisse  extrême,  essouf¬ 
flement  et  troubles  de  l’intelligence,  i 

L’état  de  la  malade  s’était  amélioré  malgré  la  persistance  des  palpitations 
de  cœur,  lorsqu’il  y  a  deux  ans(cn  1851),  un  profond  chagrin,  causé  par  un 
Tcvcrs  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides, 
différents  des  précédents  par  leurs  caractères,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensité.  Ainsi  l’affection  se  présentait  sous  forme  d’accès  plus  ou  moins 
fréquents  et  ne  laissait  rien  d’apparent  dans  l’intervalle  de  ces  derniers. 

Voici  les  principaux  symptômes  qu’on  observait  pendant  chacun  de  ces 
accès  :  douleur  précordiale  vive,  comparée  par  la,  malade  A  une  chaleur 
brûlante;  constriction  très-grande  sous  le  sternum,  avec  douleur  irradiant 
dans  le  bras  gauche  et  y  produisant  un  engourdissement  qui  persistait 
quelque  temps  après  l’accès  et  le  paralysait  complètement;  anxiété  extrême 
avec  expression  de  terreur  pondant  l’accès  ;  les  muscles  pectoraux  et  les  flé¬ 
chisseurs  de  la  tête  en  avant  sont  contractés  ;  tout  mouvement  pour  redres¬ 
ser  la  tête  et  porter  les  épaules  en  arrière  exaspère  les  douleurs  ;  pas  d’é¬ 
touffement  comme  dans  l’asthme  ;  seulement  la  respiration  est  courte  et 
fréquente.  Ces  accès  ne  sont  pas  accompagnés  de  phénomènes  hystériques; 
ainsi,  pas  de  constriction  à  la  gorge  ;  pas  de  larmes;  seulement  il  est  facile  de 
les  provoquer  en  lui  parlant  de  l’enfant  qu’elle  a  perdu,  et  alors  sa  raison 
s’égare.  J’ajouterai  enfln  que  l’auscultation  et  la  percussion  ne  décèlent 
aucune  lésion  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les  bronches,  ni  dans  le  cœur, 
ni  dans  les  gros  vaisseaux  artériels. 

Tel  élait  l’état  de  la  malade,  eonire  lequel  M.  Aran  luttait  vainement  de¬ 
puis  longtemps,  lorsque  j'entretins  notre  confrère  du  fait  thérapeutique  im¬ 
portant  que  j’ai  précédemment  exposé.  On  comprend  qu’un  thérapeutiste 
aussi  distingué  que  M.  Aran  n’a  pas  dû  laisser  échapper  l’occasion  de  con¬ 
trôler  la  valeur  d’une  médication  qui  avait  si  bien  réussi  dans  un  cas  analo¬ 
gue,  surtout  alorsque  la  vie  de  sa  malade  élait  dans  un  danger  croissant.  Elle 
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lut,  en  effet,  soumise  a  l’exciiation  électro-cutanée  au  moment  des  accè.s, 
et  en  obtint  un  résultat  aussi  heureux  et  non  moins  immédiat  que  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  précédente.  Aujourd’hui  elle  se  trouve  presque  entiè¬ 
rement  délivrée  de  son  angine  de  poitrine  ot  a  pu  reprendre  scs  occupa¬ 
tions  ordinaires.  ■ 

En  résumé  celte  malade  a  éprouvé,  sous  l’influence  de  profond.s 
chagrins,  une  série  d’acccidciits  hystériques  dans  la  première  et  longue 
période  de  sa  maladie.  Depuis  un  an,  elle  a  été  prise  de  nouveaux 
phénomènes  d’une  extrême  gravité,  qu’on  n’observe  pas  dans  l’hyslé- 
ric  et  qu’on  ne  peut  rapporter  qu’à  l’angine  de  poitrine. 

Ce  cas  était  donc  moins  simple  que  le  précédent,  et  il  était  à 
craindre  qu’en  raison  du  fond  hystérique  sur  lequel  reposait  cette  angine 
de  poitrine,  l’excitation  électro-cutanée  n’aggravât  les  accidents,  loin 
d’en  arrêter  les  accès.  Ces  appréhensions  ont  été  heureusement  trom¬ 
pées,  puisqu’on  a  vu  le  mode  de  traitement  employé  réussir  dans  ce  cas 
à  peu  près  aussi  bien  que  dans  le  précédent. 

Celte  médication  eût-elle  produit  le  même  résultat  chez  les  deux 
malades  si  leur  angine  de  poitrine  eût  été  compliquée  d’une  lésion 
organique  du  cœur  ou  delà  crosse  de  raorlc? L’expérimentation  pourra 
seule  décider  celte  question  ;  mais  il  est,  selon  moi,  permis  d’en  atten¬ 
dre,  sinon  la  guérison  complète  de  la  maladie,  au  moins  ùn  amende¬ 
ment. 

En  cela,  je  me  fonde  sur  l’opinion  que  je  me  suis  faite  de  la  nature 
de  l’angine  de  poitrine,  d’après  les  deux  faits  précédents  et  par  la  lec¬ 
ture  des  observations  rapportées  par  les  auteurs.  Tout  le  monde  ad¬ 
met,  en  effet,  que  l’angine  de  poitrine  peut  exister  à  l’état  de  névrose 
simple.  Les  deux  faits  que  j’ai  rapportés  viennent  s’ajouter  à  ceux  de 
même  nature  qui  se  trouvaient  déjà  dans  la  science.  Eh  bien!  lorsqu’on 
rapproche  ces  cas  d’angine  essentielle  de  ceux  avec  lesquels  coïnci¬ 
dait  une  lésion  organique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  on  est  frappé 
de  la  similitude  parfaite  des  phénomènes  qui  se  déclarent  pendant  les 
accès.  Si,  d’un  autre  côté,  l’on  compare  la  rareté  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  à  la  fréquence  des  lésions  organiques  du  cœur  et  de  la  crosse  de 
l’aorte,  on  est  forcé  de  conclure  que  l’angine  de  poitrine  est  une  affection 
indépendante  de  ces  lésions  organiques,  bien  que  celles-ci  puissent  fa¬ 
voriser  son  développement  ou  la  rendre  plus  tenace. 

Celte  note,  qui  établit  l’heureuse  influence  thérapeutique  de  l’cxci- 
lalion  électro-cutanée  sur  l’angine  de  poitrine,  ne  repose,  il  est  vrai, 
que  sur  deux  faits,  mais  sur  deux  faits  bien  observes. 

Fidèle  aux  principes  qui  m’ont  toujours  dirigé  dans  mes  recherches, 
j’aurais  attendu,  pour  publier  ces  faits,  que  le  temps  et  de  nouvelles  ex- 
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pcrictices  luieussent  donné  plus  de  valeur,  si  l’angine  de  poitrine  n’élaii 
pas  une  de  ces  aflections  qu’on  a  rarement  l’occasion  d’observer/^^En 
outre,  la  raison  qui  a  le  plus  influence  ma  détermination  dans  cette  cir¬ 
constance,  c’est  l’impuissance  de  la  thérapeutique  en  présence  des  hor¬ 
ribles  souffrances  occasionnées  par  un  accès  d’angine,  qui  peut  souvent 
donner  la  mort.  Ducuenne. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOIE  SÜR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  DE  l’utERUS  EN  ARRIÈRE 
(  rétroversion  ET  RÉTROFLESION  )  PAR  LE  REDRESSEMENT  AVEC  LA 
SONDE  ET  l’emploi  DU  PESSAIRE-BALLON  EN  CAOUTCHOUC  COMBINÉS  , 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

Dans  deux  articles  publiés  dans  ce  journal  (  1851  ) ,  j’ai  fait  con¬ 
naître  le  traitement  des  déviations  utérines  par  le  redresseur,  intrà- 
utérin  et  diverses  modifications  quej’ai  successivement  apportées  à  cet 
instrument.  Les  leçons  cliniques  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  (1852)  ont  ensuite  exposé  la  question  pathologique  et  les 
résultats  thérapeutiques  dans  tous  leurs  détails.  On  sait  donc  aujour¬ 
d’hui  quelle  est  la  valeur  de  ce  traitement ,  jusqu’à  quel  point  il  peut 
être  utile  et  quels  sont  les  cas  ou  il  réussit  le  mieux. 

On  a  cependant  élevé  des  objections  contre  lui,  et  en  particulier  on 
lui  a  reproché  de  produire  des  accidents,  dont  les  principaux  sont  la 
ménorrhagie  et  l’inflammation  des  tissus  utérins  et  péri-utérins. 

Il  est  certain  qu’on  ne  peut  employer  aucun  moyen  réellement  efli- 
cace  contre  les  déviations,  maladies  interminables  et  souvent  cruelles , 
sans  qu’il  en  résulte  quelquefois  les  inconvénients  que  je  viens  de  men¬ 
tionner,  Tous  les  traitements  chirurgicaux  sont  dans  ce  cas  •,  et  un 
moyen  qui  mettrait  même  les  moins  expérimentés  presque  certainement 
à  l’abri  de  ces  inconvénients,  quelque  légers  qu’ils  soient  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  devrait  être  accepté  avec  empressement. 

Ajoutons  quelques  autres  considérations  très-importantes.  L’intro¬ 
duction  d’un  instrument  à  tige  intrà-ulérine  est  souvent  difficile  ;  elle 
exige  une  assez  grande  habitude.  Il  faut  calculer  la  longueur  à  donner 
à  cette  tige  d’après.la  profondeur  et  l’état  de  l’organe.  Il  est  très-im¬ 
portant  de  savoir  reconnaître  le  moment  où  il  faut  l’enlever,  etc.  Il 
en  résulte  que  ce  traitement  embarrasse  souvent  les  médecins  qui  n’ont 
pas  de  Ii’équciiles  occasions  de  le  mettre  en  usage ,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  serait  très-utile  de  le  simplifier  de  manière  à  le  mettre  à  la 
portée  du  plus  grand  nombre. 
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C’est  vers  ce  but  qu’ont  toujours  tendu  les  modificalions  que  j’ai  fait 
subir  aux  instruments,  et  c’est  pour  l’atteindre  plus  sûrement  que  j’ai 
cherché  à  traiter  les  déviations  sans  introduire  de  tige  dans  l’utérus. 
Pour  cela,  j’ai  traité,  dans  ces  derniers  temps ,  un  certain  nombre  de 
l'cmmes  en  combinant  deux  moyens  qui  ne  sont  pas  nouveaux,  mais 
i|ui,  par  leur  réunion,  forment  un  traitement  qu’on  n’avait  pas  encore 
employé.  Les  résultats  ont  répondu  à  mon  attente ,  et  je  dois  m’em¬ 
presser  de  les  faire  connaître  ,  car  ils  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux 
que  j’avais  obtenus  de  l’emploi  du  redresseur  intra-utérin .  J’exposerai 
plus  loin  les  faits  ;  il  convient  à  présent  de  décrire  le  procédé,  qui  con¬ 
siste  dans  le  redressement  avec  la  sonde  utérine  et  le  maintien  de  l’u¬ 
térus  redressé  avec  le  pessaire- ballon  en  caoutchouc,  qu’on  peut  appeler 
redresseur  extrà-utérin.  N o\c\  la  description  de  cette  petite  manœu¬ 
vre  opératoire  : 

Emploi  du  redressement  par  la  sonde  et  du  pessaire -ballon  en 
rnoutchouc  combinés.  —  Quand  une  malade  paraît  bien  préparée  au 
traitement ,  que  la  cavité  utérine  n’a  pas  une  sensibilité  trop  vive, 
iptr  l’utérus  se  redresse  assez  bien,  on  procède  comme  il  suit: 


Introduisez  la  soude  utérine  n  jusqu’au  fond  de  la  matrice  b,  en  portant 
la  concavité  et  le  bec  de  la  sonde  en  arrière,  puis  ramenez  le  bec  et  la 
concavité  en  avant  et,  par  un  mouvement  doux,  portez  le  corps  de  la 
matrice  vers  le  pubis.  Cela  fait,  placez  l’index  qui  a  servi  à  diriger  la 
sonde  sur  la  face  antérieure  du  col,  et  en  même  temps  que  vous  relirez 
l’instrument,  repoussez  fortement  le  col  en  arrière  et  en  haut  vers  la 
concavité  du  sacrum.  Prenez  alors  le  pessaire  ou  ballon  qu’on]  peut 
appeler  redresseur  extrà-utérin,  introduisez-le,  vide  et  roulé,  dans  le 
cul-de-sac  du  vagin;  puis,  si  vous  avez  un  aide,  faites  insuffler  avec 
une  poire  en  caoutchouc  préalablement  gonflée  d’air.  Si  vous  êtes  seul, 
ajustez  rapidement  la  poire  à  insufflation,  introduisez  de  nouveau  l’in¬ 
dex  pour  tenir  le  col  repoussé  en  arrière,  et  ne  le  lâchez  qu’après 
avoir  commencé  l’insufflation,  que  vous  continuez  ensuite. 
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Les  deux  figures  ci-joiiitcs  montrent  l’utérus  en  état  de  rétrover¬ 
sion  [fig,  2)  et  l’organe  redressé  et  maintenu  par  le  pessaire-J)allon  , 
ou  redresseur  extra-utérin  (fig.  3.) 


Fig.  2.  a  utérus  rétroversé  ;  h  le  vagin;  c  vessie;  /'symphyse  du  pubis; 
d  rectum. 


Fig.  3.  a  utérus  redressé  et  maintenu  ;  b  vagin;  c  vessie;  d  redresseur 
extra-utérin  qtii.’distend  le  vagin  et  mainlient  l’utérus.  . 

Le  gonflement  du  redresseur  extra-utérin  fait  éprouver  aux  malades 
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un  effet  désagréable,  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  S’il  persiste,  c’est 
que  le  ballon  est  trop  gonflé,  ce  qu’il  faut  toujours  éviter.  On  donne 
alors  issue  à  une  partie  de  l’air  emprisonné,  ce  qui  produit  immédia¬ 
tement  un  soulagement  marque. 

Il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  cette  situation.  1  utéius  préa¬ 
lablement  bien  redressé  ne  peut  plus  se  renverser.  Il  faudrait,  en  effet, 
que  ça  partie  inférieure  pût  se  porter  de  nouveau  vers  le  pubis,  ce  qui 
ne  peut  se  faire  dans  le  vagin  distendu  par  le  redresseur  extrà-utérin . 
Quant  à  sa  partie  supérieure,  même  dans  les  rétroflexions,  elle  ne  peut 
pas  se  porter  en  arrière,  la  vessie  ne  l’atteignant  que  dans  son  exlré- 
mitc,  qu’elle  ne  peut  plus  repousser  suffisamment  en  se  goiiflanl. 
(Voy.  fig.  3.) 

Les  malades  ont  besoin  de  s’habituer  à  ce  corps  étranger.  Aussi,  les 
premiers  jours  convient-il  de  ne  pas  le  laisser  plus  de  vingt-quatre 
heures,  et  moins  encore  dans  certains  cas.  Plus  tard,  il  faut  le  laisser 
trois  ou  quatre  jours,  afin  que  l’utérus  reste  en  place.  Alors  les  malades 
le  portent  facilement.  A  chaque  nouvelle  application,  il  faut  rcdrcsseï' 
de  nouveau  l’utérus  avec  la  sonde. 

Les  malades  apprennent  bientôt  à  insuffler  l’appareil  elles-mêmes , 
ce  qu’il  faut  faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  l’air  se  perdant  assez  fa¬ 
cilement  dans  les  ballons  les  mieux  fermés.  Enfin ,  lorsque  la  matrice 
se  maintient  en  place,  elles  peuvent  enlever  l’instrument  pour  les  soins 
de  propreté ,  cl  le  replacer  très-bien  elles-mêmes.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  le  col  se  maintienne  en  arrière,  car  auti’cment  elles  pour¬ 
raient  introduire  le  redresseur  dans  le  cul-de-sac  postérieur  cl  repous¬ 
ser  l’utérus  dans  sa  position  vicieuse. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  cet  appareil  si  simple  produire  un  certain 
degré  d’irritation  ;  parfois  même,  à  la  première  apparition  des  règles, 
il  survient  un  peu  de  congestion  utérine,  tant  il  est  vrai  que  tout  moyen 
énergique  a  toujours  quelques  inconvénients  ;  mais  ces  inconvénients 
n’ont  pas  d’importance  réelle. 

Voici  maintenant  ce  que  j’ai  obtenu  par  ce  moyen.  Les  faits  ne  sont 
pas  très-nombreux,  parce  que  je  lie  l’emploie  pas  depuis  longtemps, 
mais  ils  n’en  sont  pas  moins  significatifs. 

Résultats  de  l'emploi  du  redresseur  extrà-utérin.— y  ai  léwn 
neuf  cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé ,  et  j’ai  déjà  obtenu 
sept  guérisons  radicales.  Dans  uii  cas,  un  peu  d’irritation  utérine  a  fait 
momentanément  suspendre  le  traitement:  mais  la  matrice  est  déjà  en 
grande  partie  relevée,  et  dans  peu  de  temps,  sans  doute,  la  guérison 
:sera  complète.  Dans  le. neuvième,  j’ai  obtenu  une  grande  amélioration, 
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mais  des  causes  particulières  ont  egalement  suspendu  le  traitement,  tpii 
sera  repris  plus  tard. 

Pour  montrer  toute  l’efticacité  de  ce  traitement,  j’indiquerai  d’abord 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades. 

Obs.  I.  L’une,  alfeclée  de  rétroversion,  était  testée  couchée  pendant  deux 
ans  et  demi,  ne  pouvant  pas  faire  un  pas  sans  de  vives  douleurs,  se  tenant, 
quand  elle  voulait  essayer  de  marcher,  complètement  courbée  et  avançant 
avec  peine  un  pied  au  devant  de  l’autre.  Los  parties  génitales  étaient  si  dou¬ 
loureuses  qu’il  a  fallu  six  semaines  pour  les  préparer  au  traitement.  An- 
jourcriiui,  elle  fait  de  longues  courses,  parfaitement  droite,  et  a  pu  faire 
lie  petits  voyages  en  voiture  et  on  chemin  de  fer  sans  aucun  inconvénient, 
.l’ajoute  que  cette  malade,  qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de 
Paris  il  y  a  un  an,  qu’elle  y  avait  été  traitée  pendant  trois  mois  avec  éner¬ 
gie  et  par  les  moyens  connus,  et  qu’ellq  en  était  repartie  absolument  d-ans 
le  même  étal.  Cette  malade  m’a  été  adressée  par  M.  QuesncI,  médecin 
principal  de  la  marine  à  Brest, 

Obs.  il  Chez  la  seconde  malade,  la  matrice  ramollie  présentait  deux 
tiexions  en  arrière.  Aujourd’hui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  matrice 
est  redressée;  seulement  le  col  se  porte  encore  un  peu  en  avant,  ce  qui  ré¬ 
sulte  delà  brièveté  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  disposition  évidemment 
congénitale. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  eommpntaires.  Ils  prouvent  que  ,  par 
ce  procède,  l’utérus  est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  le  redres¬ 
seur  à  lige  intrà-utérinc.  C’est  donc  un  véritable  progrès  dans  le  Irai- 
lemenl  des  déviations. 

Je  crois  cependant  devoir  citer  deux  autres  observations  plus  dé¬ 
taillées,  pour  montrer  comment  le  traitement  a  été  dirigé,  et  en  faire 
connaître  toute  l’ellicacilé. 

Obs.  III.  lietroversion  complète.  Symptômes  considérables.  Emploi  du  re¬ 
dresseur  exlrà-utérin.  Guérison  prompte.  —  Rosaliu  Goubard,  4gée  de 
irentc-sept  ans,  cheveux  noirs,  yeux  bruns,  teint  pille,  eonstitulion  altérée, 
entre  à  la  Pitié,  salle  Sainte-Geneviève,  n»  28,  le  4  juin  1833.  Elle  a  eu  dix 
enfants.  Il  y  a  quelques  années,  son  mari  lui  a  eommuniqué  une  maladie 
vénérienne  ;  plusieurs  de  ses  enfants  sont  morts  ;  les  quatre  qui  lui  restent 
sont  ehétifs,  maladifs,  scrofuleux. 

La  dernière  couehe  a  eu  lien  il  y  a  quatre  ans,  et  depuis,  ses  règles,  qui 
autrefois  étaient  très-régulières,  sont  devenues  irréguiières  ;  elles  apparais¬ 
sent  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  lés  trois  semaines.  Avant  sa  dernière  eou- 
che,  elle  jouissait  d’une  excellente  santé  ;  depuis  deux  ans  et  demi,  elle  est 
sujette  à  des  métrorrhagies  assez  abondantes,  métrorrhagies  qui  l’ont  con¬ 
sidérablement  affaiblie  ;  la  première  a  duré  trois  mois  à  peu  près  ;  les  autres 
de  deux  à  trois  semaines  :  elle  a  toujours  eu  des  pertes  blanches  peu  abon¬ 
dantes.  Elle  ne  peut  plus  se  livrer  à  aucun  travail,  ni  vaquer  aux  soins  du 
ménage.  Elle  est  forcée  de  négliger  ses  enfants  qui,  cependant,  n’ont  qu’elle 
pour  les  soigner. 

£'a:amen de  2a  malade  le  5]Jutn.  Marche  difficile,  douleurs  vagues,  spon¬ 
tanées  dans  l’abdomen  ;  sentiment  de  pesanteur  au  rectum.  Appétit  bien 
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conservé  ;  iligcsiions  pénibles  ;  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigaslre.X’es- 
tomac  semble  se  gonfler  après  les  repas.  Rapports  ;  éructations  ;  nausées  ; 
gardcrobes  rares,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  urines  fréquentes,  non 
douloureuses  ;  la  malade  esl  obligée  de  se  lever  cinq  ou  si.\  fois  pendant  la 
nuit  pour  uriner;  elle  no  va  à  la  garderobe  qu’au  moyen  de  lavemenls. 
Points  doulourcu,\  à  la  pression  à  la  région  épigastrique,  dans  les  aines, 
principalement  sur  le  cûlé  gauche  de  la  ligne  blanchCtle  long  des  vertè¬ 
bres  lombaires;  on  constate  tous  les  signes  d’une  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale.  Face  pèle,  un  peu  amaigrie,  exprimant  la  souffrance  et  la  tristesse. 

Toucher  vaginal  peu  douloureux  ;  on  no  sent  ni  bosselure  ni  dureté.  Rigi¬ 
dité  des  tissus;  col  volumineux,  non  douloureux  au  toucher,  sans  chaleur 
ni  dureté,  ni  bosselure,  ni  déformation.  Utérus  mobile;  le  col  est  forte¬ 
ment  porté  en  avant  vers  le  pubis;  le  corps  plonge  dans  la  concavité  du 
sacrum.  Le  doigt  peut  suivre  toute  la  face  postérieure  de  l’organe  qui  pèse 
fortement  sur  le  rectum  et  qui  est  dans  une  position  complètement  trans- 
ver.sale. 

Le  0  juin  1853,  on  prescrit  :  tilleul  sucré;  1  pii.  op.  pour  le  soir;  lave¬ 
ment  huileux;  injections  émollientes  opiacées;  bain.  Jusqu’au  11,  même 
état  de  la  malade. 

Le  11  juin,  examen  au  spéculum.  Col  de  l’utérus  volumineux,  lèvre  in¬ 
férieure  très-volumineuse,  couvrant  la  lèvre  antérieure.  Utérus  porté  on 
arrière  ;  un  peu  de  rougeur  sans  granulations. 

Emploi  de  la  sonde  utérine.  Cathétérisme  difiieile,  mais  peu  douloureux. 
Ou  redresse  complètement  l’organe  avec  la  sonde.  Même  traitement. 

Le  13  juin,  aucune  hémorrhagie  depuis  huit  jours,  malgré  le  redresse¬ 
ment  du  11  juin;  l’abdomen  est  un  peu  douloureux.  Julepmorphiné;  1  pii. 
op.  0,03  ;  inject.  émoll.  op. 

Le  11  juin,  on  place  pour  la  première  fois  le  redresseur  extri-utérin  en 
caoutchouc;  aucune  douleur  n’est  accusée  par  la  malade,  qui  supporte  très- 
facilement  l'appareil  pendant  quatre  jours. 

Le  18  juin,  l’utérus  est  presque  remis  en  place,  la  malade  se  trouve  bien  ; 
on  replace  le  redresseur  extri-utérin. 

Le  21  juin,  l’amélioration  persiste  ;  l’utérus  s’est  très-bien  maintenu  en 
place;  la  malade  no  se  plaint  que  de  quelques  troubles  digestifs.  On  appli¬ 
que  le  redresseur  en  caoutchouc  pour  la  troisième  fois  ;  la  malade  le  garde 
vingt-quatre  heures,  et  le  25  juin  l’organe  est  parfaitement  en  place. 

La  malade  n’est  sortie  de  l’hôpital  que  le  31  juillet,  quoique  sa  guérison 
du  côté  de  i’utérus  ait  été  bien  constatée  le  25  juin.  Tous  les  symptômes 
abdominaux  se  sont  dissipés  à  la  môme  époque;  mais  les  troubles  digestifs 
ontlégèrementpersisté  jusqu’au  20  juillet,  époque  à  laquelle  la  malade,  se 
sentant  bien  rétablie,  a  demandé  à  sortir,  ce  qui  lui  a  été  refusé,  le  repos 
étant  encore  nécessaire. 

J’ai  revu  trois  fois  la  malade  depuis  sa  sortie  de  Tbôpilal  ;  la  dernière 
fois,  le  30  août,  c’est-à-dire  plus  de  deux  mois  après  la  constatation  du  re¬ 
dressement  complet.  L’utérus  se  maintient  si  bien  en  place  qu’on  ne  pour¬ 
rait  pas  croire  qu’il  a  jamais  été  dévié.  Le  col  est  beaucoup  moins  volumi¬ 
neux.  11  reste  un  peu  bas;  mais  toute  douleur  abdominale  a  disparu ,  sans 
en  excepter  les  douleurs  névralgiques.  Les  garderobes  sont  régulières. 
Les  digestions  sont  bonnes.  Les  règles  sont  revenues  le  22  août  ;  elles  n’ont 
duré  que  cinq  jours  et  ne  l’ont  nullement  affaiblie.  Elle  marche  avec  faci- 
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liié,  petit  faire  son  ménage  et  soigner  ses  enfants  sans  se  fatiguer.  Elle  a  eu 
des  maux  do  tète  ;  puais  ils  ont  cédé  à  l’emploi  de  Tiodurc  de  potassium  et 
du  proto-iodiirede  mercure,  ce  qui  prouve  qu’ils  n’étaient  qu’un  reste  de 
l’ancienne  affection  vénérienne.  Elle  a  repris  de  l’embonpoint,  son  teint 
est  plus  coloré,  ses  traits  sont  fermes,  et  l’expression  de  souffrance,  do  tris¬ 
tesse  et  de  découragement  a  disparu. 

Réflexions. —  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  beaucoup  sur  ce  fait 
dont  les  détails  sont  significatifs.  Cette  femme  avait  élé  vue  par  d’au¬ 
tres  médecins,  et  des  plus  habiles,  qui  avaient  désespéré  delà  guérison 
de  sa  déviation  utérine,  d’ailleurs  parfaitement  constatée  par  eux.  Cette 
déviation  était  ancienne,  elle  datait  certainement  de  quatre  ans  et  était 
.survenue  à  la  suite  de  sa  dernière  couche  ;  et  cependant  il  n’a  fallu 
que  neuf  jours  de  l’emploi  du  redresseur  pour  remettre  l’utérus  à  s.a 
place  nortnale,  où  il  se  maintient  depuis  plus  de  deux  mois,  avcc’nnc 
amélioration  chaque  jour  plus  grande  de  l’engorgement  et  del’ahaisse- 
luent. 

Sa  santé  est  revenue  et  se  raffermit  de  jour  en  jour.  Elle  peut  prendre 
soin  de  scs  enfants  ,  tandis  qu’auparavant ,  l’impossihilité  où  elle  se 
trouvait  de  le  faire  la  menaçait  d’une  misère  profonde  et  la  jetait 
dans  le  plus  grand  découragement. 

Cette  guérison  se  mainliendra-t-ellc  ?  Pour  ma  part,  je  n’en  doulc 
pa.s,  à  moins  que  cette  femme  ne  soit  soumise  à  une  nouvelle  cause 
puissante  de  déviationj  qui  agirait  sur  la  personne  la  mieux  portante 
.aussi  bien  que  sur  elle.  Déjà  l’utérus  devient  moins  volumineux  et 
par  conséquent  plus  léger.  Il  remonte  tous  les  jours  dans  le  bassin  , 
et  je  n’ai  jamais  vu,  dans  de  semblables  conditions,  la  déviation  se  re¬ 
produire  spontanément. 

Dans  l’observation  suivante,  on  va  voir  des  symptômes  particuliers 
et  très-rebelles  disparaître  promptement  par  le  redressement  obtenu 
de  la  meme  manière, 

Ons.  IV.  Rdiroversion  complète  ;  engorgement  considérable  de  l’utérus  ; 
douleurs  rectales;  dévoiement  pendant  les  trois  derniers  mois;  affaiblissement 
extrême  ;  anémié;  emploi  du  redresseur  exlrà-ulérin  ;  guérison  prompte.  — 
M">'  Gr...,  âgée  de  trente-un  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
.àsser.  bonne  constitution,  a  eu  un  enfant  du  sexe  masculin,  il  y  a  onze  ans. 
1,’accouebement  ne  présenta  rien  de  remarquable. 

Depuis  celte  époque,  sa  sauté  n’a  jamais  élé  parfaite,  bien  qu’il  n’y  eût  pas 
de  signes  évidents  du  côté  de  l’utérus.  Elle  se  fatiguait  plus  facilement,  et 
ses  digestions  étaient  assez  souvent  troublées. 

Il  y  a  un  an,  sans  cause  connue,  elle  commença  à  ressentir  une  pesan¬ 
teur  incommode  vers  le  périnée  et  vers  la  partie  inférieure  du  sacrum,  La 
marche  devint  plus  pénible,  les  digestions  plus  difficiles,  cl  il  y  eut  de  la 
constipation.  L’éruption  des  menstrues,  Jusqu’alors  assez  facile,  eut  lieu 
avec  douleur,  bien  qu’il  n’y  eût  rien  de  changé  sous  le  rapport  de  leur 
abondance  et  de  leur  durée. 
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Cei  ciat,  avec  une  leucorrhée  médiocre,  persista  jusqu'à  ces  trois  derniers 
mois,  sans  que  la  malade  y  apportât  une  bien  grande  attention.  Mais  alors 
survint  une  douleur  continue  dans  le  rectum  et  une  diarrhée  qui  la  fatigua 
beaucoup.  Les  garderobes  toujours  douloureuses,  avec  la  sensation  d’un 
corps  volumineux  qui  veut  s’échapper ,  s’élevèrent  au  nombre  de  six  ou 
sept  par  jour  et  devinrent  diarrhéiques.  Rarement  il  y  avait  un  intervalle 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles  les  selles  étaient 
moins  fréquentes  et  moins  douloureuses. 

Dès  lors,  la  santé  s’altéra  beaucoup  plus  sensiblement.  La  malade  pâlit 
et  maigrit.  Ses  digestions  devinrent  très-pénibles,  et  plusieurs  fois,  pendant 
sept,  huit  jours  et  plus,  elle  fut  obligée  d’observer  une  diète  sévère. 

On  mit  en  usage  les  narcotiques,  les  émollients,  les  astringents,  le  ré¬ 
gime  ;  mais  le  dévoiement  persista. 

Je  vois  Mro»  Gr. ..  le  20  mars  1853.  Elle  ne  veut  pas  d’abord  se  soumettre 
à  l’exploration  ;  les  symptômes  persistent. 

Le  28  mars,  je  peux  explorer  les  parties  génitales.  Le  loucher  vaginal, 
l’exploration  avec  le  spéculum,  le  cathétérisme  utérin  me  font  rceonnatlre 
des  signes  tout^à  fait  semblables  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l’observa¬ 
tion  précédente.  Les  symptômes  précédemment  décrits  persistent.  11  y  a  un 
bruit  de  souffle  dans  les  carotides.  La  rétroversion  est  complète.  Ce  jour-là, 
l’utérus  est  redressé  avec  la  sonde. 

Du  31  mars  au  11  mai,  le  cathétérisme  utérin  et  le  redressement  sont 
pratiqués  sept  fois,  l’utérus  très-sensible  ayant  besoin  d’ètre  habitué  au 
contact  des  instruments.  Parce  moyen,  la  déviation  est  un  peu  modifiée,  et 
il  y  a  un  peu  d’amélioration  dans  les  principaux  symptômes;  mais  cette 
amélioration  est  faible. 

Le  11  mai,  après  avoir  redressé  complètement  la  matrice  avec  la  sonde, 
j’applique  le  redresseur  extrà-utérin  (pessaire-ballon  en  caoutchouc).  La 
malade  le  garde  neuf  jours. 

Je  ne  la  revois  que  le  31.  Les  deux  derniers  jours  du  séjour  du  redresseur 
extrà-utérin,  elle  a  un  peu  souffert  dans  tout  le.bassin. 

Je  trouve  l’utérus  parfaitement  en  place.  Il  n’y  a  plus  de  douleur  dans  le 
rectum.  La  diarrhée  a  cessé.  Les  digestions  sont  bonnes.  La  marche  est  fa¬ 
cile.  Les  menstrues  ont  eu  lieu  sans  douleur.  Le  bruit  de  souffle  des  caroti¬ 
des  a  disparu.  La  gaieté  et  l’embonpoint  sont  revenus. 

Le  19  juin,  la  malade  part  pour  Ostende.  La  guérison  s’est  maintenue.  Au 
commencement  du  mois  d’août,  j’en  ai  eu  des  nouvelles  ;  elle  se  portait 
très-bien. 

Réflexions. — Los  symptômes  éprouvés  par  celle  malade  ne  sont 
pas  ordinaires,  mais  ils  ne  sont  pas  sans  exemple.  J’ai  cité  un  fait  sem¬ 
blable  dans  mes  leçons  cliniques.  On  ne  peut  évidemment  attribuer  la 
diarrhée  qu’à  l’irritation  produite  sur  le  rectum  par  la  pression  de 
l’utérus,  et  c’est  ce  qui  explique  lapersistance  de  ce  symptôme,  qui  cède 
ordinairement  avec  facilité  aux  moyens  qu’on  avait  employés.  Aussi 
les  voyons-nous  cesser  promptement  dès  que  la  matrice  est  redressée. 

Dans  ce  cas,  le'redresseur  extrà-utérin  a  été  gardé  neuf  jours  de 
suite,  et  cette  seule  application  a  sufli  pour  la  guérison.  Quant  à  la  so- 
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liclité  de  celle  guérison,  je  pourrais  reproduire  ici  ce  que  j’ai  dil  dans 
mes  réflexions  sur  l’observation  précédente. 

Mallicurcuscment,  ce  traitement  ne  peut  pas  s’appliquer  aussi  bien, 
h  beaucoup  près,  aux  déviations  en  avant  (antéversions,  anléflexions). 
Ce  qui  s’y  oppose,  c’est  que  les  pubis  empêcbent  que  le  redressement  ne 
.■^oil  aussi  complet  que  dans  les  déviations  postérieures  ,  d’où  il  résulte 
qu’on  n’a  pas,  on  arrière,  une  prise  suffisante  pour  le  redresseur  exlrà- 
ulérin.  Peut-être,  plus  tard,  celle  difficulté  sera-t-elle  surmontée  par 
une  modification  à  la  forme  de  cet  instrument.  Valieix. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

nECUERCnES  son  les  alcaloïdes  des  quinquinas. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque  temps,  l’opinion  de 
■  M .  Pasteur  sur  la  quinidine,  cl  nous  allons  maintenant  résumer,  le 
plus  succinctement  possible,  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  les  alcaloïdes 
des  quinquinas,  parce  que  les  faits  qu’il  a  découverts  sont  extrêmement 
intéressants. 

M.  Pasteur  a  reconnu  qu’en  cbaulfant  avec  précaution  un  sel  de 
(luinine  ou  de  cinebonine,  on  parvenait  à  modifier  les  bases  de  ces 
sels,  et  à  les  transformer  en  bases  nouvelles,  isomères  avec  la  quinine 
et  la  cinebonine,  et  parfaitement  distinctes  des  bases  employées  poul¬ 
ies  préparer. 

C’est  en  opérant  ainsi' qu’il  a  obtenu,  avec  la  quinine,  une  nouvelle 
base,  qu’il  nomme  quinicine,  et  avec  la  cinebonine  une  autre  nouvelle 
base,  la  cînchonicine. 

Les  propriétés  de  ces  nouveaux  alcalis  végétaux  offrent  de  grandes 
analogies  avec  les  alcaloïdes  d’où  ils  dérivent,  lis  sont  très-solubles 
dans  l’alcool,  et  presque  insolubles  dans  l’eau.  Ils  déplacent  l’ammo¬ 
niaque  de  scs  combinaisons,  se  combinent  avec  l’acide  carbonique,  et 
dévient  à  droite  le  plan  de  polarisation.  Ces  préparations  sont  très- 
amères  cl  fébrifuges. 

M.  Pasteur  a  vérifié  ses  premières  expériences  sur  la  quinidine,  et 
regarde  toujours  la  quinidine  de  commerce  comme  composée  de  deux 
bases  distinctes.  Il  laisse  à  la  première  base ,.  base  découverte  par 
MM.  O.  Henry  et  Dclondrc,  le  nom  de  quinidine,  et  donne  à  l’autre 
le  nom  de  cinehonidine.  La  première  est  bydralée  et  cfilorcsccnte,  elle 
dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation,  et  se  colore  en  vert,  comme  la 
quinine,  par  l’addition  de  cblore  cl  d’ammoniaque.  La  seconde,  la 
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cinclionidiue ,  est  anhydre,  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation,  et 
ne  se  colore  pas,  comme  la  quinidine,  avec  le  chlore  et  l’ammoniaque. 
Un  mélange  de  quinidine  et  de  cinchonidine  est  très-facile  à  recon¬ 
naître,  parce  que  la  quinidine  s’elfleurit  sans  changer  déformé,  tandis 
que  les  cristaux  de  cinchonidine  ne  changent  pas  d’aspect. 

M.  Pasteur  a  traité  la  quinidine  et  la  cinchonidine  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  quinine  et  la  cinchonine,  et  il  a  reconnu  que  ces  bases  se 
iransforment  eu  quinicine  et  cinchonicine ■ 

D’après  ces  expériences,  on  est  en  droit  de  supposer  qu’il  existe  dans 
les  quinquinas  quatre  alcalis  principaux,  la  quinine,  la  quinidine,  la 
(inchonine  et  la  cinchonidine,  qui  ont  la  propriété  de  se  transformer, 
la  quinine  et  la  quinidine,  en  quinicine,  et  la  cinchonine  et  la  cin- 
rhonidine  en  cinchonicine. 

M.  Pasteur  a  encore  reconnu  que  la  lumière,  et  surtout  la  lumière 
solaire,  faisait  éprouver  une  modification  aux  hases  des  quinquinas,  en 
en  transformant  une  partie  en  quinoïdinc.  L’altération  de  ces  sels  se 
reconnaît  très- facilement  à  la  couleur  qu’ils  prennent  lorsqu’ils  sont 
exposés  à  une  vive  lumière.  M.  Pasteur  pense,  en  outre,  que  les  fabri¬ 
cants  de  produits  chimiques  retireraient  plus  d’alcaloïdes  des  quinqui¬ 
nas,  si  les  bûcherons  qui  sont  chargés  de  décortiquer  les  arlrres  n’ex¬ 
posaient  pas  les  écorces  à  l’ardeur  du  soleil  pour  les  dessécher,  car  ils 
lie  perdraient  que  la  quinine  qui  se  transforme  en  quinoïdinc  pen¬ 
dant  la  préparation  du  sulfate  de  quinine. 

Les  faits  annoncés  par  M.  Pasteur  sont  extrêmement  importants, 
car  ils  prouvent  non-seulement  que  les  alcalis  contenus  dans  les  quin¬ 
quinas  peuvent  éprouver  des  modifications  moléculaires  telles,  qu’ils 
peuvent  se  transformer  en  corps  nouveaux ,  isomères  aux  corps  d’où 
ils  dérivent,  et  ayant  des  propriétés  caractéristiques  très-distinctes  ; 
mats  encore,  que  beaucoup  de  principes  immédiats  qui  ont  été  tirés  des 
végétaux  peuvent  fort  bien  n’être  que  des  modifications  isomériques 
les  uns  des  autres,  ou  avoir  pris  naissance  sous  l’influence  des  réactifs. 

Ces  conclusions,  tirées  des  expériences  de  M.  Pasteur,  ne  doivent 
pas  paraître  extraordinaires,  car  nous  savons  que  ces  affinités  chimi- 
ques  sont  sans  cesse  modifiées  par  les  circonstances,  et  que  les  éléments, 
qoi  doivent  constituer  une  molécule  organique  sont  souvent  placés 
dans  une  sphère  d’attraction  telle,  qu’ils  se  groupent  toujours,  d’après 
les  lois  qui  régissent  les  combinaisons  dans  ces  circonstances,  et  sous 
I  influence  de  forces  telles,  que  les  corps  qui  se  forment  ne  sont  pas 
altérés  si  ces  circonstances  ne  sont  pas  modifiées. 
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PRÉPARATiON  ANTIFÉBRILE. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  contient  une  formule  de  pilules  fé¬ 
brifuges  qui  ont  été  expérimentées  à  Alger.  L’auteur  de  celte  for¬ 
mule,  M.  Girard,  annonce  qu’il  obtient  chaque  jour,  avec  ces  pilules, 
les  plus  heureux  résultats.  Il  a  vu  guérir  assez  promptement  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  fièvres  depuis  six,  douze  et  dix-huit  mois. 

Voici  cette  formule. 

Pr.  Sulfate  de  quinine .  2,25  grammes. 

Coloquinte piilv .  0,75  gramme. 

Gomme-gutte .  0,75  gramme. 

Alcool,  quelques  gouttes. 

Faites  une  masse  pilulairc  que  vous  diviserez  en  30  pilules. 

On  en  prend  5  le  matin  à  jeun,  pendant  trois  jours  consécutifs,  cl 
l’on  boit  par-dessus  un  verre  de  limonade  ou  une  infusion  de  camo¬ 
mille.  On  réduit  la  dose  à  deux,  toujours  le  matin  à  jeun,  pendant 
encore  six  ou  huit  jours. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  contester  l’efllcacité  de  ces  pilules, 
mais  nous  croyons  pouvoir  rappeler  qu’il  y  a  déjà  bien  longtemps 
qu’on  associe  les  purgatifs  et  les  fébrifuges,  et  qu’il  n’est  pas  possible 
d’espérer  qu’on  parvienne  à  composer  une  formule  qui  sera  capable 
d’agir  efficacement  dans  toutes  les  circonstances.  Ce  ne  sont  pas  les 
préparations  antipériodiques  qui  manquent,  mais  ce  sont  les  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  pouvoir  les  administrer  convenablement.  Nous 
savons  qu’il  est  souvent  indispensable  de  faire  vomir  et  de  purger  les 
malades  avant  de  leur  administrer  les  antipériodiques,  et  qu’il  ne  faut 
pas  les  faire  vomir  et  les  purger  lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser 
les  accès.  Nous  savons  que  le  quinquina  est  plus  efficace  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Nous  n’ignorons  pas  qu’en  fractionnant  des  doses 
convenables  de  fébrifuges,  de  manière  à  prendre  les  dernières  parties 
de  la  dose  une  heure  avant  la  fièvre,  ou  bien,  qu’en  prenant  toute 
la  dose  en  une  fois,  une  heure  avant  la  fièvre,  on  obtient  d’excellents 
résultats,  etc.  Nous  savons  aussi  que  les  accès  reviennent  ordinaire¬ 
ment  du  huitième  au  dixième  jour,  et  qu’il  est  indispensable  de  pren¬ 
dre  une  préparation  fébrifuge  avant  cette  époque.  Nous  savons  en¬ 
core  que  les  ferrugineux  (le  vin  chalibé,  par  exemple)  sont  de  bons 
auxiliaires  des  fébrifuges,  mais  nous  n’avons  pas  d’expériences  assez 
concluantes  pour  agir  avec  sécurité  dans  toutes  les  circonstances,  et  il 
est  probable  qu’on  réussirait  plus  souvent  à  guérir  certaines  fièvres 
intermittentes,  si  l’on  connaissait  le  moment  opportun  pour  adminis¬ 
trer  les  antipériodiques. 


(  26t  ) 

Nous  ajouterons  que  nous  regrettons  que  l’auteur  de  ces  pilules 
n’ait  pas  cru  devoir  les  doser  convenablement.  S’il  avait  clierclié  à 
connaître  le  poids  du  sulfate  de  quinine  qui  est  contenu  dans  les  cinq 
pilules  qu’il  conseille  de  faire  prendre,  il  aurait  reconnu  «lu’cllcs  i  cn- 
ferment  0,375  grammes  de  sulfate,  et  il  les  aurait  probablement  do¬ 
sées  de  manière  qu’elles  continssent  plus  de  75  milligrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  chacune. 

sim  LA  PBÊrAnATION  DU  BAUME  TRANQUILLE. 

M.  Bourgeois,  de  Faverdaz,  pense  que  les  pharmaciens  doivent 
modifier  la  préparation  de  cette  huile  médicinale  de  la  manière  sui- 
aante  : 

Prenez  250  grammes  de  poudre  grossière  des  plantes  prescrites  par¬ 
le  Codex  ;  humectez  cette  poudre  avec  60  grammes  d’eau,  ajoutez  100 
grammes  de  liqueur  d’Hoffmann,  laissez  macérer  dans  un  vase  parfai¬ 
tement  bouché  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  versez  le  tout  dans 
un  appareil  à  déplacement  en  verre,  dans  la  douille  duquel  on  a  mis 
un  peu  do  foin,  et  versez  ensuite,  peu  à  peu,  2  kilogrammes  d’huile 
d’olive  d’abord  froide,  puis  chaude,  puis  bouillante. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  propose  de  préparer  le  baume  tran- 
quillo  avec  les  plantes  sèches,  et  M.  Huraut  a  donne,,  en  1848,  un 
procédé  beaucoup  plus  simple  et  bien  préférable  à  celui  de  M.  Boui  - 
geois  que  nous  avons  signale. 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  le  baume  tranquille,  et  les  phar¬ 
maciens  qui  ont  publié  des  observations  sur  cette  préparation  n’ont 
jamais  fait  connaître  le  moyen  d’empêcher  le  baume  tranquille  de 
laisser  déposer,  quelque  temps  après  la  préparation,  des  flocons  qui 
troublent  sa  transparence.  Nous  profitons  de  cette  occasion  pour  re¬ 
commander  aux  pharmaciens  qui  désirent  faire  disparaître  cet  incon¬ 
vénient,  d’ajouter  au  baume  tranquille,  lorsqu’il  est  terminé,  30  gram¬ 
mes  d’amidon  pulvérisé  par  3  kilogrammes  d’huile  employée,  de 
chauffer  le  baume  pendant  quelques  instants,  de  le  laisser  refroi¬ 
dir,  etc.  Si  on  veut  le  chauffer  au  bain-marie,  il  faut  le  laisser  sur  le 
feu  pendant  une  heure. 


INJECTION  POUR  COMBATTRE  LA  BLENNORRHAGIE. 

M,  Bourgeois  recommande  la  formule  qui  suit  : 


Pr.  Baume  deTolu .  10  grammes. 

Sons-acétate  de  plomb  liquide.  10  grammes. 
Huile  de  lin .  125  grammes. 
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Pulvérisez  le  baume  de  Tolu,  ajoutez  10  grammes  d’huile,  puis  les 
10  grammes  d’extrait  de  saturne,  et  enfin  le  reste  de  l’huile. 

Cette  quantité  suffit  pour  uii  traitement.  L’auteur  recommande  de 
diminuer  les  doses  de  baume  et  de  sous-acétate  suivant  l’intensité  de 
la  maladie. 


LINIMENT  CONTRE  LES  RHUMATISMES. 

Le  meme  auteur  publie  encore  cette  formule  : 


Pr.  Ether  sulfurique. . .  15  grammes. 

Teinture  de  savon .  -iO  grammes. 

Teinture  d’opium .  15  grammes. 

Alcoolature  d’aconit .  25  grammes 

Huile  camphrée .  100  grammes. 

195  grammes. 

F.  S.  A. 


Il  est  fàeheux  que  l’auteur  n’ait  point  cherché,  en  inscrivant  les 
chiffies  qui  représentent  les  poids  dos  substances  employées,  à  doser 
convenablement  la  préparation. i Elle  est  composée  de  principes  qui 
doivent  soulager  quelquefois  les  malades. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ÉTUDE  DE  l’action  CHIMIQUE  DU  PERCIILORURE,  DU  PERSULFATE  ET 

DU  PERAZOTATE  DE  FER  SUR  LES  PRINCIPES  FIBRINO-ALBUMINEUX 

DU  SANG. 

L’intérêt  que  vous  portez  à  la  question  de  l’emploi  du  perchlorure 
dans  la  pratique  chirurgicale  me  fait  espérer  que  vous  voudrez  liien 
insérer  dans  votre  précieux  recueil  le  travail  suivant. 

Ce  Mémoire  se  divise  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  une  série  d’expériences  ayant  eu  pour  but 
de  donner  un  tableau  comparatif  entre  le  pouvoir  coagulant  du  per¬ 
chlorure  de  fer  et  celui  de  toutes  les  substances  employées  ou  proposées 
jusqu’à  ce  jour  comme  agents  coagulateurs  du  sang  ou  hémostatiques  ; 
dans  la  seconde,  je  rends  compte  de  l’examen  chimique  du  sang  coagulé 
par  le  perchlorure  do  fer(I)j  enfin  dans  la  troisième,  j’ai  rassemblé, 

(1)  L’étendue  du  travail  de  M.  Burin  du  Buisson  nous  force  à  supprimer 
ceUe  partie  de  son  Mémoire,  et  à  remettre  au  prochain  numéro  la  publi¬ 
cation  d’une  note  complémentaire  sur  l’examen  microscopique  du  cailloi 
sanguin  fourni  par  le,  perchlorure.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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parmi  les  faits  observés,  tout  ce  qui  peut  intéresser,  à  un  degré  quel¬ 
conque,  l’application  du  nouvel  agent  hémostatique  à  la  guérison  de  l’a¬ 
névrysme  chez  l’homme. 

Partant  de  ce  dernier  point  de  vue,  qui  est  celui  dont  nous  avions 
surtout  à  nous  préoccuper,  conformément  aux  désirs  de  M.  Pravaz,  et 
pour  chercher  à  résoudre  la  première  et  importante  partie  de  notre 
travail,  nous  avons  voulu  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  en  faisant  nos  essais  sur  du  sang  vivant  pris  immédiatement  à 
sa  sortie  de  la  veine. 

A  cet  effet,  nous  nous  sommes  adressé  à  M,  le  docteur  Barricr,  qui, 
avec  l’obligeance  qui  le  caractérise,  s’est  empressé  de  nous  permettre 
de  faire  nos  essais  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  même  où  se  donnent 
deux  fois  par  semaine  les  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Pravaz  étant  absent  de  Lyon,  nous  avons  été  privé, 
bien  à  regret,  de  son  concours  et  de  son  expérience  ;  mais  nous  avons 
eu  le  plaisir  d’être  assisté  par  M.  le  docteur  Pétrequin,  qui  déjà  avait 
participé  aux  premiers  essais  de  M,  Pravaz. 

Nos  expériences  ont  été  faites,  de  plus,  avec  l’aide  intelligente  de 
notre  ami  M.  le  docteur  Paul  Delorme  et  en  présence  de  plusieurs  in¬ 
ternes  et  d’un  grand  nombre  d’élèves,  tous  empressés  à  nous  être  utiles. 

Les  substances  hémostatiques  employées  étaient  toutes,  autant  que 
jiossible,  à  l’élat  de  dissolution  de  densité  égale  à  celle  des  sels  ferriques 
employés. 

Deux  verres  à  expériences,  avec  étiquettes,  étaient  disposés  pour 
iliaque  réactif  à  essayer. 

Le  sang,  en  sortant  de  la  veine,  était  reçu  dans  une  éjirouvettc  gra¬ 
duée,  entourée  d’un  linge  mouillé  et  chaud  ;  —  un  centilitre  de  sang 
était  versé  pour  chaque  essai  dans  un  des  verres,  qui  étaient  tous  éga¬ 
lement  chauffés,  afin  de  maintenir  le  sang  vivant  et  liquide  le  plus 
longtemps  possible. 

Les  choses  ainsi  disposées,  nous  avons  pu  obtenir  les  résultats  que 
nous  allons  exposer  dans  les  deux  tableaux  ci-après. 

SELS  FEHniQUES  LIQUIDES. 

1‘erchlorure  de  fer  45»,  7  gouttes  (1  centilitre  de  sang)  :  coagulation  très- 
avancée, 

~  —  10  gouttes  :  la  coagulation  est  complète  (l). 

(1)  Par  le  mot  coagulation  nous  entendons  dite  ici  que  toute  la  masse 
sanguine  a  été  transformée  en  un  magma  solide.  —  Dans  toutes  les  expé¬ 
riences  ci-dessus,  on  a  facilité  la  réaction  du  sel  ferrique  sur  le  sang,  en 
agitant  le  mélange  avec  un  tube  de  verre  plein. 
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Pei-chlorure  de  fer  et  de  sesqui-oxyde  de  manganèse  iOo,  7  gouttes:  coagu¬ 
lation  très-avancée. 

Perchlorure  de  fer  et  de  sesqui-oxyde  de  manganèse  iO»,  10  gouttes  ;  le  mé¬ 
lange  est  pris  en  une  masse  plus  ferme  que  celle  obtenue  avec  le  per¬ 
chlorure  de  fer  è  45“. 

Perchlorure  de  fer  30°,  8  gouttes  :  la  coagulation  est  incomplète. 

—  —  10  gouttes  :  coagulation  complète ,  la  consistance  est 

moyenne. 

Perchlorure  de  fer  et  de  manganèse  30°,  8  gouttes  :  coagulation  très-avancée. 

—  —  30°,  10  gouttes  :  le  mélange  se  prend  en 

masse  de  bonne  consistance. 

Persulfate  de  fer  45°,  7  gouttes  :  môme  résultat  qu’avec  le  perchlorure  à  45°. 

—  —  10  gouttes  :  coagulation  complète. 

Persulfate  de  fer  30°,  8  gouttes  :  môm,e  résultat  qu’avec  le  perchlorure  de 

môme  densité. 

Persulfate  de  fer  30»,  10  gouttes  :  coàgulum  complet. 

Perazolate  de  fer  45°,  5  gouttes*:  coagulation  très-avancée. 

—  —  10  gouttes  :  le  mélange  se  prend  en  masse  ferme. 

Perazolate  de  fer  30»,  3  gouttes  :  la  masse  sanguine  n’est  pas  complètement 

coagulée. 

Perazolate  de  fer  30°,  10  gouttes  :  la  coagulation  est  complète. 

UÈACTIFS  DIVERS. 

Chlorurede zineW,  lOgouttes  (1)  :  lesang(l  centilitre)  prend  l’apparence 
d’un  magma  crémeux,  demi-fluide,  d’une  belle  couleur  vermillon. 

Tannin  30",  15  gouttes  :  formation  de  grumeaux  albumineux  ;le  sang,  sen¬ 
siblement  épaissi,  prend  une  couleur  purpurine. 

Eau  de  Pagliari  :  5  grammes  de  celte  préparation  donnent  un  précipité  al¬ 
bumineux. 

Eau  de  Brochieri  ;  5  grammes  donnent  des  résultats  moins  sensibles  qu’avec 
le  liquide  précédent. 

Alcool  40°,  15  à  20  gouttes  :  précipité  albumineux  nageant  dans  une  grande 
masse  d’un  liquide  incolore. 

Acide  acétique  concentré,  10  gouttes  :  le  sang  est  complètement  coagulé  sous 
forme  d’un  extrait  non  homogène. 

j4cid«  citrique  45»,  10  gouttes  :  coagulation  très-avancée,  sous  forme  d’ex¬ 
trait  grumeleux. 

Créosote,  10  gouttes  :  gelée  sans  consistance,  de  couleur  bfique,  avec  des 
nuances  violacées  ;  on  sent  des  grumeaux  au  toucher. 

Ergoiine  Bonjean  ;  pas  d’action  sensible  ;  le  caillot  naturel,  qui  se  forme 
après  un  certain  temps,  semble  plus  consistant. 

Bichlorure  de  mercure  :' coagulation  incomplète  ;  la  masse  épaissie  renferme 
des  grumeaux  consistants. 

Solulion  aqueuse  d’iode  iodurée  :  le  sang  est  un  petl  épaissi,  mais  non  coa¬ 
gulé;  on  remarque  des  grumeaux  albumineux. 

Alun  :  ie  sang  est  épaissi  légèrement. 

Acide  azotique  :  le  sang  est  épaissi  et  désorganisé. 

(1)  Comme  pour  les  sels  ferriques,  l’adion  des  divers  réactifs  sur  le  sang 

a  été  facilitée  par  l’agitation. 
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Acide  chlorhydrique  :  caillots  floconneus  dans  un  liquide  blanc  qui  ne  larde 
pas  à  se  colorer. 

Prolochlorure  de  fer  30“,  10  gouttes  :  pas  d’action  coagulante,  coloration  vio¬ 
lette. 

Protosulfate  de  fer  30“,  10  gouttes  :  pas  d'action  sensible. 

Protochlorure  de  manganèse  30^  10  gouttes  :  même  résultat  négatif  que  le 
précédent. 

Citrate  de  peroxyde  de  fer  30°,  10  à  20  gouttes  :  aucune  action  coagulante. 
Lactate  deprotoxyde  de  fer  :  aucune  action  coagulante  ni  aucun  précipité  ap¬ 
parent. 

Apres  avoir  fait  l’examen  comparatif  des  réactions  ci-dessus,  travail 
qui  a  duré  trois  séances,  nous  en  avons  employé  une  quatrième  à  déü- 
briner,  par  le  battage,  le  sang  de  deux  saignées,  que  nous  avons  ensuit# 
passé  à  travers  un  linge  fin  pour  séparer  la  fibrine  tenue  en  suspen¬ 
sion  ;  apres  quoi  le  sang,  ainsi  défibriné,  a  été  soumis  à  l’action  des 
réactifs  ci-dessns. 

Cette  nouvelle  série  d’expériences  nous  a  donné  des  résultats  diffé¬ 
rant  à  peine  de  ceux  obtenus  avec  le  sang  pris  au  sortir  de  la  veine; 
seulement  les  coagulums  obtenus  avec  des  quantités  égales  de  réactifs 
paraissaient  avoir  un  peu  moins  de  consistance  avec  le  sang  défibriné. 

D’autre  part,  pour  faire  en  quelque  sorte  la  contre-épreuve  de  nos 
expériences,  nous  avons  maintenu  du  sang  à  l’état  liquide  en  le  recevant 
à  sa  sortie  de  la  veine  dans  un  flacon  chaud,  au  fond  duquel  se  trou¬ 
vait  un  peu  de  sulfate  de  soude  ;  —  en  agitant  pour  faciliter  la  disso¬ 
lution  du  sel  sodique,  nous  avons  pu  obtenir  de  celte  manière  5  à  600 
grammes  de  sang  liquide.,  qui  s’est  comporté  exactement  comme  le  sang 
vivant  avec  les  réactifs  ci-dessus,  ce  qui  nous  a  permis  de  contrôler 
très-rigoureusement,  dans  notre  laboratoire,  les  expériences  faites  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  de  construire  ainsi  sur  des  données  certaines  les  tableaux 
qui  précèdent. 

Au  premier  coup  d’œil  que  l’on  iellc  sur  ces  tableaux,  on  rcmarqu# 
aussitôt  que  cle  tous  les  corps  connus  jusqu’à  ce  jour  comme  exerçant 
une  propriété  coagulante  sur  le  sang,  aucun  n’approche  de  l’action 
merveilleuse  par  son  énergie  et  son  instantanéité  du  percblorure  d« 
fer,  à  l’exception  du  persulfate  et  du  pcrazolale  de  la  meme  base, 
dont  la  manière  d’agir  est  exactement  identique;  et  l’on  reconnaît,  dt 
plus,  que  celle  propriété  ne  tient  nullement  à  l’acide  libre  que  ces 
sels  contiennent  presque  toujours,  car  ceux  dont  nous  nous  sommes 
servi  dans  nos  expériences  avaient  été  neutralisés  avec  le  plus  grand 
soin . 

On  remarque  également  dans  nos  deux  tableaux  comparatifs  qu« 
du  percblorure  de  fer,  contenant  un  tiers  de  son  poids  de  sesquichlo- 
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rure  de  manganèse,  paraît  exercer  sur  le  sang  une  action  coagulante 
encore  plus  cnergifjuc  que  celle  du  perchlorure  de  fer  (1). 

Cette  dernière  particularité  intéressant  plus  particulièrement  M.  Pc- 
trequin  et  moi,  j’aurais  désii’é  beaucoup,  pour  la  trancher,  m’assurer 
de  l’action  sur  le  sang  du  sesquichlorure  et  du  perchlorure  de  man¬ 
ganèse  purs;  mais  le  temps  m’a  manqué  pour  préparer  ces  deux  com¬ 
posés,  fort  difficiles  à  oljtenir  du  reste  :  je  me  réserve  de  revenir  plus 
tard  sur  ce  point. 

Quant  aux  protosels  de  fer  et  de  manganèse,  pas  plus  que  les  sels 
de  peroxyde  de  fer  avec  un  acide  organique,  et  ce  dernier  fait  est  di¬ 
gne  de  remarque,  ils  n’ont  ni  les  uns  ni  les  autres  aucune  action  coa¬ 
gulante  proprement  dite  sur  le  sang. 

On  voit  également  que  la  plupart  des  autres  substances  essayées 
comparativement  sur  le  sang,  n’ont  que  fort  peu  ou  point  d’action 
coagulante  sur  cette  humeur,  à  l’exception  pourtant  des  acides  acétique 
et  citrique. 

Ce  dernier,  en  effet,  avait  déjà  été  proposé  par  M.  le  docteur  Pé- 
trequin ,  comme  agent  coagulateur  dans  la  cure  des  tumeurs  san¬ 
guines.  (Voyez  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXV,  p.  66.) 

Nous  avons,  en  effet,  constaté  expérimentalement  la  propriété  coa¬ 
gulante  sans  altération  des  acides  acétique  et  citrique  sur  le  sang,  si¬ 
gnalée  par  ce  savant  praticien  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer,  dont  le  pouvoir  coagulateur  est,  d’ailleurs, 
beaucoup  plus  grand,  est  entièrement  préférable  à  celui  des  deux  pre¬ 
miers  acides,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin  ;  et  nous  ajou¬ 
terons,  dès  à  présent,  que  si  la  nouvelle  méthode  curative  est  desti¬ 
née  à  réaliser  les  espérances  qu’elle  fait  naître,  lé  sutcès  sera  dû  à 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  comme  moyen  coagulateur  du  sang. 

Examen  du  sang  coagulé  par  le  perchlorure  de  /"er. —Lorsqu’on 
verse  goutte  à  goutte  d’une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer 
dans  du  sang  chaud  et  vivant,  au  moment  meme  où  la  goutte  touche 
au  sang,  ou  voit  se  former  à  sa  surface  un  coagulum  de  couleur  brune, 
qui  SC  prolonge  à  traversin  masse  du  sang,  jusqu’au  fond  du  verre  à 
expériences  que  gagne  la  solution  ferrique,  dont  la  pesanteur  spécifi¬ 
que  est  plus  grande  que  celle  du  sang. 

Le  réactif,  en  traversant  ainsi  la  masse  du  fluide  sanguin,  se  con¬ 
struit  une  sorte  de  tube  renflé  à  ses  deux  extrémités,  dont  les  parois  sont 

(I)  Pour  s’assurer  du  fait  qui  précède,  il  est  indispensable  de  se  servir 
d’un  chlorure  double  de  fer  et  de  sesquichlorure  de  manganèse,  car  le 
protochlorure  de  manganèse  n’a  aucune  action  coagulante  sur  le  sang; 
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solides,  tandis  que  Je  milieu  est  creux,  et  que  le  rendement  du  fond  du 
vase  contient  encore  du  réactif  à  l’état  liquide.  Et  si  l’on  continue  à 
maintenir  le  sang  üuide,  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  autant  que 
possible,  on  voit  le  coagulum  augmenter  peu  à  peu  de  volume,  jusqu’à 
absorption  et  saturation  complète  du  percblorure  ajouté. 

Si  l’on  verse  de  la  même  manière  delà  solution  ferrique  dans  du  sang 
cbaud,  mais  en  agitant  le  mélange  avec  une  baguette  de  verre,  on  voit 
que  5  à  7  gouttes  suffisent  pour  faire  prendre  en  masse,  et  7  à  8  gout¬ 
tes  pour  solidifier  complètement  un  centilitre  de  sang.  Celte  masse  se 
présente  alors  sous  l’apparence  d’un  extrait  grumeleux,  très-épais, 
d’une  couleur  rouge  brun,  que  trois  gouttes  de  réactif  rendent  presque 
sec  et  pulvérulent,  comme  le  sang  qui  a  longtemps  bouilli  dans  l’eau. 
Un  grand  excès  de  percblorure  le  durcit  encore,  en  lui  donnant  une 
couleur  moins  foncée. . 

Lorsqu’on  lave  avec  précaution,  dans  de  l’eau  pure,  du  sang  soli¬ 
difié  par  du  percblorure  de  fer,  on  s’aperçoit  de  suite  que  l’eau  en  dis¬ 
sout  une  certaine  proportion  à  chaque  lavage  nouveau.  Ainsi  lavé  et 
exprimé,  le  caillot  se  trouve  avoir  perdu  de  sa  consistance,  et  se  laisse 
diviser  facilement  par  le  broyage  dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  sa 
couleur  est  brune,  vu  en  masse  ;  mais  translucide,  vu  par  transpa¬ 
rence,  et  d’une  couleur  rouge-brun. 

Si  on  le  chauffe  avec  de  l’eau  dans  cet  état,  il  s’y  dissout  rapide¬ 
ment  et  complètement,  en  donnant  un  liquide  limpide  de  couleur  rouge- 
grenat. 

Celte  solution  est  précipitée  de  nouveau  par  une  nouvelle  addition 
de  percblorure  de  fer,  sous  forme  de  Qoeons  volumineux  de  couleur 
brune,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  incolore. 

En  résumant  les  propriétés  du  coagulum  ferrique  et  cejles  de  sa  solu¬ 
tion  aqueuse,  on  voit  que  ce  dernier  est  soluble  dans  l’eau,  sans  résidu, 
ce  qui  doit  faire  éloigner  toute  idée  de  carbonisation,  et  que  cette 
solution  donne,  par  l’azolale  d’argent,  un  précipité  de  chlorure  d’ar¬ 
gent  ;  que,  de  plus,  celle  solution,  évaporée  en  couches  minces  sur  des 
plaques  de  verre,  donne  une  matière  transparente  présentant  toute  la 
saveur  du  chlorure  de  fer;  d’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que, 
dans  l’action  de  la  coagulation  du  sang  par  du  percblorure,  ’du 
persulfate  ou  du  perazotale  de  fer,  ce  métal  se  trouve  combiné  aux 
matériaux  albumineux  du  sang,  à  l’état  de  percblorure,  de  persulfate 
ou  de  perazolate.  Et  il  ressort  de  l’examen  attentif  auquel  nous  nous 
sommes  livré,  de  même  que  M.  Lassaigne  l’a  démontré  pour  la  com¬ 
binaison  du  bichlorure  de  mercure  avec  l’albumine,  et  M.  Dumas  poul¬ 
ies  combinaisons  du  bichlorure  avec  certains  composés  organiques,  que 
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dans  l’action  de  la  coagulation  du  sang  par  les  sels  ferriques  ci-dessus, 
il  se  forme  une  combinaison  neutre  de  ces  sels  avec  les  cléments  albu¬ 
mineux  du  sang,  dans  laquelle  le  sel  ferrique  pue  le  rôle  d’acide  ou 
clectro-ncgatif  ;  de  sorte  que  l’on  peut  dire,  comme  l’a  fait  M.  Lassai- 
gne  pour  le  bicblorure  de  mercure,  d’après  la  nomenclature  déjà  adop¬ 
tée  par  M.  Dumas,  que  le  coagulum  formé  est  un  chloro- ferra  te  ou 
un  sulfata- fer  rate,  ou  cnQn  un  azotato- ferrât  e  de  fibrine  et  d’a/- 
bumine. 

L’existence  de  cette  combinaison  démontrée,  comme  cela  n’est  pas 
douteux  pour  nous,  et  si,  d’autre  part,  on  réfléchit  à  la  Solubilité  de 
cette  combinaison  dans  des  dissolutions  alcalines  même  très-étendues, 
tandis  que  les  acides  la  contractent  et,  ne  la  dissolvent  qu’en  la  désor¬ 
ganisant,  il  nous  sera  facile  de  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  d’une 
grande  importance  pour  l’application  du  percblorure  de  fer  à  la  gué¬ 
rison  de  l’anévrysme. 

En  effet,  comme  nous  avons  vu,  de  plus,  que  l’excès  d’acide  dans 
un  percblorure  de  fer,  contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  être  porté  à 
croire  avant  l’examen  sérieux  des  faits,  n’est  absolument  pour  rien  dans 
l’action  coagulante  du  sang  par  ce  sel,  puisque  le  percblorure  neutre 
possède  cette  propriété  avec  une  énergie  au  moins  égale,  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  l’excès  d’acide  agit  sur  le  caillot  formé  d’uiic  manière  exces¬ 
sivement  nuisible  sous  le  rapport  du  travail  de  résorption  qui  doit  se 
produire  sous  l’influence  de  l’action  vitale,  puisqu’il  tend  à  le  carboni¬ 
ser  ou  le  désorganiser  ;  enûn,  si  l’on  réfléchit,  de  plus,  à  l’action  inflam¬ 
matoire  que  doit  nécessairement  produire  l’acide  chlorhydrique  sur  les 
parois  de  la  poche  anévrysmale,  et  même  sur  les  parties  adjacentes  au 
point  où  l’injection  a  été  faite,  on  en  conclura  à  l’instant  qu’il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  n’employer,  dans  la  cure  de  l’anévrysme, 
que  du  perchlorure  de  fer  neutre,  substance  qu’il  sera  facile  d’obte¬ 
nir  en  y  apportant  les  soins  nécessaires,  soit  en  n’employant  que  du 
perchlorure  de  fer  sublimé,  que  l’on  laisse  liquéfier  par  deliquium 
dans  un  lieu  humide,  ou  bien  encore  en  laissant  digérer  longtemps  à 
une  douce  chaleur  du  perchlorure  de  fer  liquide  sur  un  excès  d’hy¬ 
drate  de  peroxyde  de  fer  très-pur. 

Nous  croyons  avoir  la  certitude  qu’en  privant  ainsi  le  perchlorure 
de  fer  de  tout  excès  d’acide,  on  aura  éloigné  la  cause  principale  des 
accidents  secondaires  qui  peuvent  survenir  en  grande  partie,  selon 
nous,  à  la  suite  de  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  par  le  fait  seul 
de  l’action  irritante  de  l’acide  en  excès  ou  libre,  accidents  que  ce  der¬ 
nier,  dans  tous  les  cas,  ne  peut  qu’aggraver. 

Et  si  l’on  réfléchit,  de  plus,  à  l’action  dissolvante  des  alcalis  sur  le 
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caillot  cliloi’o-ferrique,  que  les  acides  contractent  au  contraire,  et  en 
tenant  compte  aussi  de  l’action  identique  des  premiers  et  des  derniers 
sur  le  caillot  sanguin  naturel,  tant  formé  spontanément  que  par  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  n’est-on  pas  porté  à  se  demander  si,  dans  le  travail 
de  résorption  qui  se  fait  sous  l’influence  de  l’action  vitale,  lorsque,  par 
un  accident  fortuit,  le  sang  a  été  coagulé  sur  un  point  quelconque  de 
l’économie  animale,  les  alcalis  naturels,  ou,  pour  parler  plus  sage¬ 
ment,  l’alcalinité  naturelle  du  sang  n’exercerait  pas  dans  ce  phéno¬ 
mène  de  l’organisme  une  action  analogue  à  celle  que  nous  avons  ob¬ 
servée  dans  nos  expériences  de  laboratoire? 

En  résumé,  le  pcrchlorure  de  fer  neutre  est  une  substance  stypti- 
que,  tannante,  mais  sans  action  caustique  ou  corrosive  proprement 
dite  sur  les  tissus  vivants,  d’une  innocuité  absolue  (1),  et  pouvant,  éten¬ 
due  d’eau  ou  d’un  liquide  approprié,  être  prise  à  l’intérieur  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  sans  aucun  danger.  Ce  corps  possède,  avec  le  per- 
sulfate  et  le  perazotate  de  fer,  la  propriété  très-remarquable  de  coa¬ 
guler  instantanément  le  sang  en  formant  directement,  avec  les  élé¬ 
ments  albumineux  de  ce  fluide,  une  combinaison  chimique  soluble 
dans  l’eau  chaude,  et  soluble  à  froid  dans  les  solutions  alcalines,  pou¬ 
vant  être  résorbée  peu  à  peu  sans  danger  pour  l’économie,  et  n’é¬ 
tant  susceptible,  à  cause  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  lors¬ 
que  le  perchlorure  employé  pur  est  bien  préparé,  que  de  produire 
une  excitation  modérée  sur  les  parois  de  la  poche  anévrysmale. 

Il  résulte  de  plus  de  nos  essais  que  huit  gouttes  de  solution  chloro- 
ferrique  à  30  degrés  Baumé  sont  nécessaires  pour  solidifier  convena¬ 
blement  1  centilitre  de  sang  veineux  ;  mais  comme  le  fluide  sanguin  qui 
fait  partie  des  tumeurs  anévrysmales  est  presque  toujours  beaucoup  plus 
épais,  sans  doute  parce  qu’une  grande  portion  de  ce  sang  est  toujours 
plus  ou  moins  stagnante,  nous  croyons  que  la  dose  de  cinq  gouttes  de 
solution  neutre  à  30  degrés  peut  être  admise  pour  chaque  centilitre 
de  sang  environ,  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Nous  croyons  donc  devoir  répéter  encore,  en  terminant,  que  si  la  mé¬ 
thode  du  traitement  de  l’anévrisme  chez  l’homme  par  l’injection  d’un 
liquide  hémostatique  est  destinée,  comme  il  est  permis  de  le  croire  au¬ 
jourd’hui,  à  prendre  rang  parmi  les  conquêtes  les  plus  précieuses  de 

(1)  Dans  le  principe,  nous  avions  préparé  notre  perchlorure  à  la  densité 
de  *5  degrés  (Baumé)  ;  mais  aussitôt  que  nous  avons  eu  reconnu  toute 
l’importance  d’avoir  un  sel  exempt  d'acide,  nous  avons  bien  vite  adopté 
le  poids  spéciflque  de  1,261,00,  l’eau  —1,000,  ou  30  degrés  Baumé,  parce 
qu’au-dessus  de  cette  densité  il  est  impossible  de  conserver  ce  sel  sans 
lui  laisser  un  excès  d’acide. 
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l’art  de  guérir,  l’honneur  de  ce  succès  revient  tout  entier  à  M.  Pravaz, 
qui  a  découvert  dans  le  perchloriirc  de  fer  le  véritable  agent  coagu- 
lateur  du  sang. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  le  traitement  de  l’anévrysme,  ma¬ 
ladie  fort  heureusement  très-rare,  que  la  découverte  de  la  propriété 
coagulante  si  puissante  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang  est  pré¬ 
cieuse  ;  c’est  aussi  comme  liquide  hémostatique  dans  les  hémorrhagies 
accidentelles  ou  autres,  internes  ou  externes  ,  que  cette  substance  est 
appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins,  dont  elle  sera, 
d’ici  à  très-peu  de  temps,  le  vade  mecum  obligé. 

Boiun  du  Boisson  , 

Pharmacien  à  Lyon. 

Bai<LETIN  SES  HOPITAUX. 

Ascite,  liée  très-probablement  d  me  cirrhose  du  foie,  traitée 
avec  succès  par  l’emploi  de  la  teinture  de  'colchique  d'automne  à 
haute  dose. —  Bien  que  nous  soyons  fort  loin  de  cette  époque  où  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  était  considéré  comme  une  pratique  désastreuse  et 
meurtrière,  peut-être  les  médecins  de  nos  jours  mettent-ils  dans  la 
dispensation  de  ces  médicaments  une  réserve  et  une  prudence  trop 
grandes,  qui  les  empêchent  d’en  retirer  tous  les  avantages  possibles  et 
désirables.  C’est  dans  les  anciens  auteurs,  et  dans  Sydenham  en  parti¬ 
culier,  qu’on  trouve  à  cet  égard  des  règles  précises  et  dignes  d’être 
-prises  en  grande  considération.  «  Les  purgatifs  qui  agissent  faible¬ 
ment,  dit  Sydenham ,  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  dans  toutes  sortes 
d’hydropisies  ;  car,  comme  ils  remuent  les  humeurs  sans  les  évacuer, 
qu’ils  agitent  le  sang  et  l’affaiblissent,  ils  ne  produisent  d’autre  effet 
sur  l’enflure  que  de  l’augmenter  encore,  particulièrement  celle  des 
pieds.  Ainsi,  les  purgatifs  violents  et  hydragogues  sont  en  général 
meilleurs  dans  l’hydropisie. . .  Lorsqu’on  emploie  les  purgatifs  dans 
Bhydropisie,  il  est  extrêmement  important  de  vider  les  eaux  le  plus 
promptement  que  l’on  peut,  en  égard  aux  forces  du  malade;  c’est-à- 
dire  qu’il  faut  purger  tous  les  jours,  à  moins  que  la  grande  faiblesse 
du  malade  ou  que  l’effet  ü-op  violent  d’une  purgation  n’oblige  quel¬ 
quefois  de  mettre  un  ou  deux  jours  d’intervalle  entre  les  autres;  car  si 
on  ne  les  réitère  que  de  loin  en  loin,  elles  auront  beau  évacuer  abon¬ 
damment,  elles  n’empêcheront  pas  un  nouvel  amas  d’eau,  cl  on  perdra 
par  ces  délais  tout  le  fruit  qu’elles  auront  produit...  Cette  rabon  et 
celles  que  j’ai  rapportées  plus  haut  montrent  qu’on  doit  évacuer  les 
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eaux  des  hydropiques  le  plus  promptement  qu’il  est  possible,  et  conti¬ 
nuer  les  purgatifs  jiisqu’à  ce  qu’il  ne  reste  du  tout  plus  d’enflure.  « 
(Traite  de  l’iiydropisic.) 

On  sait  que  Sydenham  plaçait  an  premier  rang  parmi  les  hydra- 
gogucs  propres  à  combattre  avec  le  plus  d’cffîcacitc  les  hydropisies,  le 
sirop  de  nerprun,  rélatérium  et  le  safran  des  métaux.  Soit  que  le  col¬ 
chique  n’eût  pas  été  essayé  par  Sydenham  dans  les  hydropisies,  soit  qu’il 
n’en  ont  pas  retiré  de  bons  effets,  toujours  est-il  que  ce  médicament  n’est 
pas  mentionné  par  ce  médecin.  En  revanche,  depuis  Storck,  bon  nombre 
de  médecins  en  ont  signalé  les  propriétés  à  la  fois  purgatives  et  diu¬ 
rétiques,  et  l’on  ne  peut  s’expliquer  le  délaissement  dans  lequel-  ce 
précieux  médicament  est  tombé  aujourd’hui  que  par  l’idée  fausse  que 
l'on  se  fait  des  dangers  de  son  emploi  à  haute  dose,  c’est-à-dire  dans 
les  seules  circonstances  où  son  action  thérapeutique  puisse  s’exercer 
convenablement.  Nous  avons  été  témoin,  il  y  a  quelque  temps ,  dans 
le  service  de  M.  Aran,  à  la  Pitié,  d’un  fait  qui,  en  même  temps  qu’il 
montre  toute  la  vérité  des  préceptes  posés  par  Sydenham  relativement 
au  traitement  des  hydropisies ,  nous  paraît  mettre  hors  de  doute  les 
avantages  du  colchique  d’automne  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Jeansson  (Pierre-Réné),  âgé  de  cinquante  ans ,  teinturier,  entre  à 
l’hôpital  delà  Pitié  le  26  avril  (salle  Saint-Paul,  n“d).  Cet  homme, 
d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  fait  souvent  des  excès  de  boisson  :  dans  la  semaine  il  ne  boit  qu’un 
litre  ou  trois  chopines,  mais  le  dimanche  et  les  jours  de  fête  il  lui  ar¬ 
rive  de  boire  jusqu’à  quatorze  et  quinze  litres  de  vin  dans  la  journée. 
Depuis  trois  ou  quatre  mois  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer  :  il  a  mai¬ 
gri,  a  perdu  l’appétit,  a  été  constipé,  sans  douleur  dans  le  ventre.  11  y 
a  six  semaines  ou  deux  mois  au  plus ,  il  a  commencé  à  s’apercevoir, 
en  boutonnant  son  pantalon,  que  son  ventre  était  plus  volumineux,  ce 
tjui  gênait  la  respiration.  A  mesure  que  l’abdomen  s’csl  distendu  de 
jour  en  jour  davantage ,  les  digestions  sont  devenues  plus  difficiles  et 
la  respiration  plus  gênée.  Depuis  trois  semaines,  il  a  de  la  toux  et  de 
l’enrouement ,  mais  sans  fièvre.  La  toux  s’étant  exaspérée  dans  les 
derniers  jours,  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  on  constate  une  ascite  énorme;  le  ventre  considéra¬ 
blement  distendit,  avec  refoulement  des  fausses  côtes  en  dehors,  et  me- 
sur.ant  dans  sa  circonférence,  h  un  travers;  de  doigt  de  l’ombilic, 
89  centimètres ,  fluctuant  dans  toute  son  étendue,  indolent,  excepté  à 
la  région  épigastrique  et  dans  l’hypocondre  droit,  donnant  de  la  so¬ 
norité  à  la  percussion  dans  une  partie  de  la  portion  sus-ombilicale.  Le 
foie,  sans  être  très-volumineux  ,  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes* 
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Langue  rosée,  couverte  d’un  enduit  lilancliâlre;  haleine  fétide,  bouche 
amcrc.  muqueuse  buccale  un  peu  injectée;  pas  de  nausées  ni  de  vorais- 
semcnls.  Signes  d’emphysème  avec  bronchite.  Gêne  de  la  respiration. 
Hieu  vers  le  cœur,  qu’un  peu  de  prolongation  du  premier  bruit.  Amai¬ 
grissement  ;  fond  du  teint  jaunâtre;  arborisations  fines  sur  la  face,  les 
pommettes  et  le  bout  du  nez.  Pouls  à  60  ;  les  urines  sont  diminuées  de¬ 
puis  deux  jours.  (Sulfate  de  soude  45  grammes,  tartre  stibié  0,1 0  dans 
un  litre  de  bouillon  aux  herbes;  10  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
du  foie.  )  L’éméto-calhartique  détermina  des  vomissements  et  des 
garderobes;  les  ventouses  avaient  donné  125  grammes  de  sang  légè¬ 
rement  couenneux  ;  le  ventre  était  un  peu  moins  sensible.  M.  Aran 
revint  au  purgatif  :  sirop  de  nerprun,  huilé  de  ricin  âa  30  grammes  , 
huile  de  croton  2  gouttes).  Ce  purgatif  eut  plus  d’effet  que  le  précé¬ 
dent  :  20  garderobes.  Ventre  plus  souple,  fluctuation  plus  appré¬ 
ciable.  Nouveau  purgatif:  huile  de  ricin  30  grammes,  huile  de  croton 
2  gouttes.  Le  30  avril,  julcp  avec  eau-de-vie  allemande  20  grammes, 
et  teinture  de  semences  de  colchique  10  grammes.  Cette  potion  fut  su- 
vie  d’abondants  vomissements  dans  la  nuit ,  qui  tracassèrent  beaucoup 
le  malade  ;  quatre  garderobes  seulement  ;  il  était  beaucoup  mieux  sous 
le  point  de  vue  de  l’épanchement.  (Potion  avec  sirop  de  morphine 
30  grammes,  chiendent  avec  acétate  de  potasse  4  grammes.)  Il 
dormit  la  nuit  suivante,  ce  qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital.  (Potion  avec  sirop  de  nerprun ,  huile  de  ricin  âa 
30  grammes,  huile  de  croton  2  gouttes.)  Le  3  mai,  2  gouttes  d’huile 
de  croton  en  2  pilules.  Du  5  au  9  mai,  le  malade  prit  des  bains  tous 
les  jours,  avec  1  kilogr.  de  sel  de  nitre. 

Cependant  le  ventre  restait  encore  tendu,  et  les  urines,  qui  étaient 
toutefois  claires  et  transparentes ,  n’étaient  pas  très-abondantes. 
Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  pensa  qu’il  y  avait  lieu ,  malgré  la 
répugnance  du  malade,  de  reprendre  les  purgatifs  et  d’en  continuer 
l’usage  jusqu’au  moment  où  l’épanchement  serait  entièrement  résorbé. 
Le  11,  il  lui  prescrivit  5  grammes  de  teinture  de  semences  de  col¬ 
chique  dans  un  julep,  avec  30  grammes  de  sirop  de  morphine  ;  ce  julep 
détermina  7  garderobes  liquides  comme  de  l’eau  ;  mais  l’effet  le  plus 
remarquable  se  porta  vers  l’appareil  urinaire  :  le  malade  urina  au 
moins  20  fois  dans  les  24  heures.  La  potion  fut  continuée  le  12  :  il  y  eut 
12  garderobes  dans  la  journée,  7  dans  la  nuit,  2  vomissements.  Le 
ventre  était  sensiblement  plus  souple  ;  le  malade  était  très-fatigué,  ses 
traits  étaient  altérés.  On  suspendit  le  colchique  pendant  trois  jours  ; 
mais  pendant  deux  jours  encore  les  évacuations  alvincS  et  urinaires 
continuèrent  à  être  très-abondantes.  La  teinture  de  colchique  fut  re- 
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prise,  àla  dose  de  5  grammes  également,  le  IGmai  ;  il  y  eut  10  garde- 
robes  ;  le  lendemain,  la  meme  dose  en  produisit  30.  Force  fut  de  di¬ 
minuer  à  2.50  grammes.  A  partir  de  ce  moment,  les  garderobes  se 
maintinrent  dans  des  limites  plus  modérées  ;  cependant  il  y  eut  en¬ 
core,  le  19  mai,  12] ou  15  garderobes  et  autant  de  mictions,  avec 
quelques  vomissements.  Chaque  jour  le  niveau  de  l’épancbemcnt  bais¬ 
sait  un  peu.  Le  20,  il  restait  à  peine  du  liquide  dans  rabdomen.  Le 
malade  étant  trcs-faible,  on  lui  donna  200  grammes  de  vin  de  Bagnols  ; 
cette  quantité  fut  portée  à  250  grammes  le  lendemain  ,  et  il  fallut 
mèmè  y  joindre  de  la  limonade  vineuse,  tant  les  évacuations  causées 
par  le  colchique  produisaient  chez  lui  un  état  d’affaissement  profond  ; 
le  malade  avait  d’ailleurs  la  conscience  qu’il  trouvait  dans  ces  boissons 
vineuses  le  moyen  de  résister  à  ces  énormes  déperditions  alvincs  et  uiÛt 
naires.  Le  22  mai,  la  teinture  de  colchique  fut  réduite  à  1  gramme  50, 
et  continuée  à  celte  dose  jusqu’au  27.  Dans  cet  interv.alle,  et  bien  que  le 
malade  fût.  tracassé  par  une  recrudescence  de  la  bronebite,  les  évacua¬ 
tions  continuèrent;  mais,  des  le  22,  il  était  impossible  de  retrouver  du 
liquide  dans  la  cavité  abdominale,  cl  il  ne  s’en  est  pas  reproduit  depuis. 

On  a,  gardé  encore  le  malade  à  l’hôpital  quelques  jours  apres  la 
guérison  de  son  ascite,  tant  pour  le  lraiter.de  sa  bronchite  que  pour 
chercher  à  le  tonifier  par  un  bon  régime.  Quand  il  commença  à  sa 
lever,  il  avait  de  l’œdème  autour  des  malléoles,  le  soir,  en  se  couchant. 
Quelques  frictions  générales  avec  l’alcoolat  de  mélisse  et  raramoniaque 
liquide  (50  grammes  pour  100)  en  firent  justice  en  quelques  jours.  Une 
particularité  assez  remarquable,  c’est  qu’après  la  cessation  de  la  tein¬ 
ture  de  colchique,  la  diurèse  et  les  évacuations  aqueuses  continuèrent 
encore  quelques  jours  et  sans  aucune  colique;  il  n’y  en  avait  jamais 
eu  d’ailleurs,  même  au  milieu  du  traitement.  Jeansson  a  quitté  l’hô¬ 
pital  le  8  juin,  en  très-bon  état.  Depuis  plusieurs  jours  il  restait  con¬ 
tinuellement  debout,  tant  dans  la  salle  que  dans  le  jardin;  ses  forces 
étaient  bien  revenues.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de 
deux  travers  de  doigt,  mais  il  ne  remontait  pas  au-dessus  de  la  sixième 
côte;  la  pression  exercée  à  son  niveau  était  indolente. 

Nous  nous  bornerons  à  une  seule  remarque,  au  sujet  de  l’observa¬ 
tion  qui  précède.  C’est  la  teinture  de  semences  de  colchique,  c’est-à- 
dire  la  préparation  de  colchique  presque  uniquement  en  usage  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  été  employée  si  largement  et  avec  tant  de 
succès  par  M.  Aran.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas  donner  la  teinture 
de  fleurs i  dose  aussi  élevée,  car  on  pourrait  avoir  des  accidents 
graves. 


E  XLV.  C'  l,IV. 
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UÉPEIITOIRE  MÉDICAL. 


BLENNORRHAGIE  {Sur  l'emploi  des 
injcclions  d'alun  dans  la).  Api'è.s 
avoir  essaye  sur  près  de  deux  mille 
malades  lous  les  moyens  préconisés, 
M.  Bonnafont,  médecin  principal  au 
Gros-Caillou,  s’esi  arrêté  A  la  médi¬ 
cation  suivante,  qui,  depuis  plus  d’un 
an,  ne  cesse  de  lui  donner,  dit-il, 
les  meilleurs  résultats.  1“  Calmer 
l’irritation  urétralepar  des  bains,  un 
régime  approprié  et  surtout  par  des 
boissons  di  layantes  et  nitrées  prises 
en  grande  quantité  (deux  titres  par 
jour).  Quand  l’émission  des  urines 
n’est  plus  douloureuse,  faire  prendre 
matin  ot  soir  30  grammes  do  poivre 
de  ciibèbe  délaye  dans  90  grammes 
d’un  liquide  quelconque.  L’eau  sim¬ 
ple  est  celui  que  les  malades  préfè¬ 
rent.  En  même  temps  qu’on  admi¬ 
nistre  le  cubèbe,  il  faut  employer 
les  injections  urétrales  suivantes  : 

N*  1.  Eau  ilislilléc . .  aso  grammes. 

Sulfate  d'alumine.  C  grammes. 

Mêlez. 

N*  2.  Sulfate  d’alumine..  8  grammes. 
S*  3.  Sulfate  d’alumine,.  12  grammes. 
N"  4.  Sulfate  d’alumine.  16  grammes. 
Dans  la  même  quantité  d  eau.  On 
injecte  iiendaut  trois  jours  la  pre¬ 
mière  préparation,  puis  pendant  le 
même  temps  la  deuxième,  puis  la 
troisième,  et  enfin  la  quatrième,  que 
l’on  continue  jusqu’à  guérison,  en 
supposant  que  l’écoulement  n’ait  pas 
déjà  cédé.  Douze  jours  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  guérir  les  gonor¬ 
rhées  les  plus  rebelles.  Une  condi¬ 
tion  essentielle  pour  l’efficacité  de  ce 
traitement,  est  d’attendre  que  l’in¬ 
flammation  urétrale  ait  disparu  ou 
qu’elle  soit  dans  son  déclin.  (Union 
médicale,  septembre.) 

DENTS  (Maux  de).  Leur  guérison 
par  les  vomitifs.  La  carie,  à  elle 
seule,  ne  comprend  pas  lous  les  élé¬ 
ments  du  mal,  aussi  la  considère-t-on 
seiiloment  comme  une  cause  perma¬ 
nente.  Pour  produire  le  mal  de  dents 
il  faut  une  cause  déterminante,  et 
cette  cause  peut  varier  suivant  une 
foule  de  circonstances;  de  là,  les 
dilférenles  variétés  d’odontalgies 
admises  par  les  auteurs  ;  et  de  là 
aussi  la  nécessité  de  traiter  souvent 
le  mal  ailleurs  que  dans  la  dent 
malade.  M.CésarFrédéricq,deGand, 
appelle  l’attention  des  praticiens  sur 
la  variété d’odonialgie  qui  lui  parait 


symptomatique  d’un  étatsaburral  de 
1  estomac  et  sur  les  bons  effets  qu’il 
a  obtenus,  dans  ces  cas,  de  l’emploi 
des  vomitifs.  L’ipéca  administré  à' 
dose  vomitive  nous  a  offert,  dit-il,  les 
succès  les  plus  inattendus.  Nous  l’a¬ 
vons  vu  réussir  là  où  tout  avait 
éclioué  ,  dans  les  cas  mêmes  où 
l’avulsion  de  la  dent  malade  n’avait 
pas  eu  d’effet,  et  toutes  les  personnes 
que  nous  avons  vues  guérir  par  les 
vomitifs  ont  été  après  exemptes  du 
mal  de  dent  durant  longtemps.  Les 
sympathies  étroites  qui  lient  l’esto¬ 
mac  et  le  cerveau  suffisent  pour  faire 
comprendreqii’iinerévulsioii,  qu’une 
modification  imprimée  à  l’estomac, 
peut  produire  un  relenlissement 
dans  les  nerfs  dentaires.  11  est  donc 
utile,  dans  certaines  circonstances, 
de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  sympa¬ 
thie  et  le  parti  qu’on  peut  en  tirer 
dans  le  traitement  de  l’odonlalgie  et 
même  de  certaines  névroses  cépha¬ 
liques.  [L’Obs.'des  sciences  médicales, 
1863.) 

DIARRHÉE  (  Un  mot  Sur  l’emploi 
du  sous-nilrale  de  bismuth  dans  la). 
Nous  avons  inséré  dans  ce  journal 
les  premières  recherches  de  M.  Mon- 
neret  sur  l’emploi  du  sous-nitrate 
de  bismuth  dans  la  diarrhée,  et  nous 
sommes  revenus  à  plusieurs  reprises 
sur  les  avantages  do  ce  moyen.  Mais 
au  moins  faudrait-il  qu’on  ne  l’em¬ 
ployât  pas  indifféremment  dans  tous 
les  cas.  Qu’attendre  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  par  exemple,  dans  les 
cas  où  des  ulcérations  nombreuses 
creusent  et  sillonnent  le  gros  intes¬ 
tin;  dans  les  cas  surtout  où  ces  ul¬ 
cérations  ont  converti  l’intestin  en 
un  véritable  cloaque?  Qu’en  attendre 
encore  dans  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  la  diarrhée  constitue  un  phér 
nomène  ordinaire  lié  à  l’évolution 
habituelle  de  la  maladie,  eln’en  pou¬ 
vant  pas  plus  être  séparé  que  l’ombre 
du  corps?  C’est  avec  cette  manière 
de  procéder  que  l’on  compromet, aux 
yeux  des  médecins,  la  réputation  la 
mieux  établie  des  médicaments, 
et,  ce  qui  est  pire  encore ,  que  l’on 
compromet  gravement  le  médica¬ 
ment  aux  yeux  des  malades.  Nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ne  peut  combattre 
avec  succès  que  des  diarrhées  liées 


(  275  ) 


à  une  irritalion  intestinale  légère  et 
surtout  ù  une  irritation  qui  ne  repose 

Sas  sur  un  fond  d’altération  générale 
c  l’organisme.  C’est  aussi,  et  nous 
le  voyons  avec  plaisir,  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  est  arrivé,  après  de 
îionibreuses  recherches,  le  professeur 
Scliina,  de  Turin.  «  l”  Le  .sous-nitrate 
de  hismntli ,  dit  M.  Scliina,  admi¬ 
nistré  à  haute  dose,  est  parfaitement 
toléré  (larla  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  même  lorsqu’elle  se  trouve 
dans  un  étal  d’irritation  ;  2'  ce  mé¬ 
dicament  réussit  spécialement  dans 
les  cas  de  phlogose  intestinale,  ca¬ 
ractérisée  par  la  coloration  nniformé- 
ineni  rouge  ohscnr  de  la  langue; 
S^tiuand,  au  contraire,  la  langno  ne 
présente  une  coloration  d’un  rouge 
vif  que  sur  les  hords  et  à  la  pointe, 
le  sous-nitrate  de  hismuth  se  borne 
à  modifier  la  diarrhée,  qu’il  rend 
moins  fréniienteet  inoinsahondante, 
mais  il  no  la  fait  pas  disparaître  coin- 
plétemeni  ;  '«.“dans  les  cas  de  phlogose 
intestinale  liee  à  une  cause  géné¬ 
rale  inliérente  à  l’organisme,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  n’apporte 
aucun  soulagement,  parce  que  la 
diarrhée  est  seulement  l’expression 
éloignée  d’antres  souffrances;  5“sous 
Pinllucnce  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  les  matières  oxcrémenlitielles 
deviennent  moinsabondantes,  pren¬ 
nent  iine  consistance  plus  grande,  une 
couleur  d’un  noir  verdâtre  et  quel¬ 
quefois  fuligineuse  :  0»  la  soif  dimi¬ 
nue  beaucoup  ou  cesse  môme  entiè¬ 
rement  par  l’emploi  du  snus-nilrato 
de  bismuth,  cl  ce  phénomène  parait 
devoir  être  atirihué  plutôt  ù  une 
inllucncc  spéciale  sur  l’innervation 
abdominale  qti’ît  la  diminution  ou  à 
la  cessation  de  la  .sécrétion  séreuse 
exagérée  de  l’intestin,  d’autant  plus 
une  parallèlement  à  la  diminution 
«le celle  sécrétion,  la  quantité  d’urine 
redevient  normale,  augmente  même, 
prenant  une  couleur  d’un  rouge  obs¬ 
cur,  qui  lient  peut-ôtre  à  la  présence 
dans  l’urine  d'un  peu  de  sulfure  de 
bismuth  ;  7»  c’est  probablement  au¬ 
tant  à  l’action  dynamique  qu'ù  Tac- 
lion  mécanique  qu’il  faut  rapporter 
les  succès  du  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  les  diarrhées  liées  à  la  phlo¬ 
gose  intestinale.  »  (Gag.deW  Àssoc. 
med.  Sarda,  août.  ) 

BERFÈS  DE  LA  VULVE  (Diag¬ 
nostic  et  iraitement  de  T).  Ce  n’est  pas 
à  litre  d’aUeclion  grave  et  redouta¬ 
ble  que  nous  croyons  devoir  parler 
de  l’herpès  de  la  vulve,  mais  bien  à 


cause  des  erreurs  ficheuses  dans  les- 

3uelles  elle  peut  conduire  les  mé- 
ecins,  en  leur  faisant  croire  à  une 
maladie  syphilitique  là  où  il  n’y  en 
existe  pas,  et  en  les  engageant  par 
conséquent  à  faire  subir  aux  mala¬ 
des  un  traitement  anlivénérien , 
sans  aucune  utilité.  L’iierpès  de  la 
vulve  est  susceptible  eu  clfci  de  don¬ 
ner  naissance  à  des  ulcérations  net¬ 
tement  arrondies,  à  fond  grisôtre, 

3 UC  Ton  pourrait  prendre,  faute 
’un  examen  rigoureux,  pour  des 
chancres.  Colle  alfeclion  se  présente 
sous  deux  aspects  dilfercnis,  sui¬ 
vant  qu’elle  consiste  eu  un  ou  deux 
groupes  de  vésicules,  ou  bien  en  un 
plus  grand  nombre  de  vésicules  dis¬ 
séminées  ou  groupées.  Quand  elles 
offrent  encore  Taspccl  vésiculcux  ou 
bulleux,  le  diagnostic  n’est  pas  très- 
difficile;  mais  l’aspect  vésiculcux  ou 
bulleux  a  souvent  disparu  quand  on 
examine  les  malades.  L’affection  se 
traduit  alors  par  une  éro.sion  très- 
superficielle,  arrondie,  grisùtre,  en¬ 
tourée  d’une  auréole  rosée,  et  se 
rencontrant  soit  sur  la  face  externe, 
soit  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres.  Quand  Thorpès  occupe  de 
nombreux  points  de  la  face  ex¬ 
terne  et  interne  des  grandes  lèvres 
et  souvent  même  du-  périnée  et  de 
la  marge  de  Tamis  ,  les  malades 
arrivent  se  plaignant  de  cuisson 
brûlante,  de  douleurs  vives  au  ni¬ 
veau  des  parties  génitales  externes, 
douleurs  exaspérées  par  le  contact 
de  Turiiie  et  aussi  par  la  marche. 
Lorsqu’on  examine  les  parties,  on 
trouve  les  grandes  lèvres  plus  ou 
moins  tuméliées  et  rouges,  présen¬ 
tant  de  nombreuses  ulcérations  à 
leur  face  externe  ou  interne,  se  pro¬ 
pageant  à  la  marge  do  Tanus  et  au 
périnée,  recouvertes  ou  non  do  pe¬ 
tites  croûtes  brunûircs  et  se  pré¬ 
sentant  SOUS'  forme  de  véritables 
érosions,  régulièrement  arrondies, 
à  bords  nettement  découpés,  à  fond 
grisâtre,  de  la  largeur  d’une  irès- 
neiile  lentille  lorsqu’elles  sont  iso¬ 
lées,  plus  étendues  et  régulières 

3uand  elles  résultent  de  la  réunion 
e  plusieurs  ulcérations  voisines^ 
Quelques-unes  de  ces  ulcérations 
peuvent  simuler  encore  mieux  de 
véritables  chancres  par  leurs  bords 
élevés,  taillés  à  pic,  par  leur  fon 
grisûtrc;  il  n’est  pas  rare  encore  dt 
trouver;  surtout  lorsqu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  groupes  d’hprpès,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  la  partie  in¬ 
terne  des  aines  luméQés  et  un  peu 


sensibles  à  la  pression;  mais  cet  en¬ 
gorgement  ganglionnaire  ne  va  ja¬ 
mais  jusqu’à  la  rougeur  de  la  peau, 
et  encore  moins  jusqu'à  la  suppu¬ 
ration.  Ce  qui  sert  surtout  à  les  dis¬ 
tinguer  des  chancres  superticiels  non 
indurés,  c’est  la  superlicialité  des 
ulcérations,  leur  aspect  grisâtre  par¬ 
ticulier  dû  à  la  présence  d’une  ma-r 
tière  lardacée,  épaisse,  rugueuse,  illé¬ 
gale;  leur  multiplicité,  qui  permet 
presque  toujours  de  trouver -des  dé¬ 
bris  de  vésicules;  la  rapidité  de  la 
guérison,  qui  se  fait  quelquefois  en 
quatre  ou  cinqjotirs,  sous  l’influence 
des  moyens  les  plus  simples;  enfin 
dans  les  cas  tout  à  fuit  douteux,  la 
non-virulence  du  pus,  qui  ne  per¬ 
met  pas  l’inoculation.  L  herpès  re¬ 
connaît  pour  causes  prédisposantes 
l’obésité,  les  saisons  chaudesde  l’an¬ 
née,  l’àcreté  naturelle  chez  certaines 
femmes  des  sécrétions  vulvaires, 
l’époque  menstruelle  et  la  gros¬ 
sesse;,  comme  causes  occasionnelles, 
des  écoulements  vaginaux,  la  mal¬ 
propreté,  les  courses  un  peu  longues 
et  répétées;  enfin  certaines  causes 
mécaniques,  telles  que  le  coït,  le  viol, 
la  masturbation.  Le  traitement  de 
rhernçs  de  la  vulve  est  des  plus 
simples:  repos,  lotions  do  morellc 
refroidie  dans  les  cas  très-légers, 
bains  tièdes  locaux,  cataplasmes 
émollients,  injections  émoilientes  et 
narcotiques  dans  les  cas  plus  inten¬ 
ses;  et  dans  tes  cas  où  les  ulcérations 
persistent,  attouchements  superli- 
ciels  avec  le  nitrate  d’argent  ou  bien 
encore  avec  de  l’huile  de  cade. 
(Archiv.  génér.de  méd.,  août.) 

INCONTINENCE  D’URINE  chez  un 
enfant,  traitieavec  succès  par  les  ver¬ 
mifuges.  Lesdiflicultés  que  l’on, ren¬ 
contre  quelquefois  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'incontinence  d’urine  noc¬ 
turne  chez  les  enfants  nous  engagent 
à  donner  place  ici  au  fait  suivant, 
dans  lequel  l’emploi  des  vermifuges 
a  débarrassé  très-rapidement  l’en¬ 
fant  de  son  incontinence.  C’était  un 
enfant  de  dix  ans ,  affecté  d’une  in¬ 
continence  d'urine  irrégulière,  con¬ 
tre  laquelle  on  avait  employé  inuti¬ 
lement  la  plus  grande  partie  des 
moyens  connus,  depuis  les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  émollients  jusqu’aux 
toniques  et  aux  astringents,  depuis 
la  méthode  de  Raspail  jusqu’à  l’ho- 
mœopathie.  Cul  enfant,  d'une  taille 
ordinaire,  était  frôle,  un  peu  mai¬ 
gre  ;  les  chairs  étaient  molles,  son 
œil  bleu,  sa  peau  rose  ;  les  pupilles 


étaient  dilatées,  les  paupières  légè¬ 
rement  œdémateuses,  et  les  lèvres, 
comme  le  reste  de  la  face,  por¬ 
taient  l'empreinte  d’un  tempérament 
lymphatique,  et  peut-être  même  de 
la  constitution  scrofuleuse.  Toutes 
les  fonctions  s’exécutaient  réguliè¬ 
rement,  sauf  celles  relatives  à  .l’ap¬ 
pareil  urinaire.  L’émission  des  uri¬ 
nes  était  involontaire,  la  nuit  prin¬ 
cipalement,  rarement  le  jour,  et  le 
malade  n’avait  pas  toujours  le  temps 
de  .se  revoir,  dès  que  survenait  l’ex¬ 
citation  qui  annonçait  l’évacuation 
de  l’urine;  enfin,  il  arrivait  quel¬ 
quefois,  mais  moins  souvent,  que 
l’urine  coulait  par  regorgement,  cc 
qui  n’avait  jamais  lieu  que  le  jour. 
La  nuit,  l’enfant  n’était  averti  qu’il 
avait  uriné  que  par  l’humidité  qu’il 
sentait  dans  son  lit.  En  face  de  cette 
immense  quantité  de  médicaments 
qui  avaient  etc  administres  sans 
profil,  M.  Suender,  faisant  attention 
au. léger  développement  et  à  la  du¬ 
reté  du  ventre,  et  rapprochant  ce 
signe  de  ceux  précédemment  énon¬ 
cés,  arriva,  par  induction,  à  croire 
que  l’incontinence  d’urine  pourrait 
bién  être  duc  à  une  accumulation 
d’oxyures  vermiculaircs  dans  le  rec¬ 
tum.  Le  traitement  fut  institué  en 
conséquence  : 


Pa.  Sucre  vermifuge .  l  50  gr. 

Sucre  de  lait .  4  gr. 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  paquets; 
un  chaque  jour,  dans  du  chocolat. 
On  Ut  encore  prendre,  le  soir,  à 
l’enfant,  le  lavement  suivant  t 

Pn.  AIoés .  I  gr. 

’  Infusion  de  camomille..  120  gr. 


M.  Suender  ne  fut  pas  peu  surpris 
d’apprendre  que,  dès  le  deuxième 
jour  du  traitement ,  toute  trace 
de  cette  incommodité  avait  dis¬ 
paru.  Ce  traitement  fut  cependant 
continué,  par  prudence;  pendant 
huit  jours.  Depuis  un  an,  la  guéri¬ 
son  ne  s’csl  pas  démentie.  On  ne 
trouva  aucun  vestige  de  vers  dans 
les  garderobes.  —  Dans  le  deuxième 
cas,  au  contraire,  chez  un  enfant  de 
trois  ans,  qui  présentait  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  on  trouva, 
dans  les  garderobes,  une  quantité 
considérable  d’oxyures  veriniculai- 
rcs.  Même  succès,  -  chez  ce  dernier 
enfant,  par  le  Traitement  indiqué 
plus  haut;  mais  il  y  a  eu  une  re¬ 
chute  un  mois  après,  qui  a  cédé 
à  une  seule  dose  de  sucre  vermi¬ 
fuge.  Dans  les  deux  cas,  l’urine, 
était  abondante,  limpide  et  claire 


comme  de  l’eau.— Nous  rappellerons 
à  nos  lecteurs  que  le  sucre  vermi¬ 
fuge  est  composé  de  :  étliiops  mi¬ 
néral,  2  parties:  mercure  coulant,  3 
parties,  que  l’on  triture,  pour  étein¬ 
dre  le  métal,  et  auxquels  on  ajoute, 
sucre,  7  parties.  [El  Parvenir medico, 
août.) 

IODE  (  Accidents  graves  occasionnés 
par  une  injection  d’]  dans  le  foyer  d’un 
abcès  symptomatique,  l.e  fait  suivant 
inélite  d’élre  connu  des  praticiens  ; 
non  pas  que  nous  attachions  une 
très-grande  importance  aux  acci¬ 
dents  qui  y  sont  relatés,  mais  parce 
qu’il  est  bon  d’étre  prévenu  de  leur 
po.ssibililé,  ét  aussi  parce  qu’il  faut 
connaiire  les  moyens  d’y  remédier. 
On  sait  que  rioile  détermine,  vers 
les  membranes  muqueuses  des  voies 
aériennes,  des  phénomènes  tout  par¬ 
ticuliers,  enchilfrènement,  mal  do 
gorge,  sécheresse  de  la  bouche,  des 
rosses  nasales,  et  de  la  gorge  d’a¬ 
bord  ;  puis  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  de  liquides  à  la  surface 
deces cavités,  gonllemont^assez  mar¬ 
qué  des  muqueuses  pharyngienne 
et  laryngienne  supérieures.  En  géné¬ 
ral,  ces  accidents  se  maintiennent 
dans  d’assez  élrpites  bornes,-  et, 
après  vingt  quatre  heures  au  plus , 
tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Mais  il 
peut  arriver,  soit  par  le  passage  de 
riode  en  tro|i  grande  abondance 
dans  la  circniaiion,  soit  en  vertu  do 
certaines  idiosyncrasies,  que  ces  ac¬ 
cidents  acquièrent  un  bien  plus  haut 
degré  d'intensité.  M.  Nélalon  cite,  û 
ce  sujet,  le  fait  d’une  femme  à  la- 

3uelle  il  prescrivit  un  gramme  d’io- 
ure  de  potassium  chaque  jour,  et 
qui  fut  prise  d’accidents  formida¬ 
bles,  ayant  beaucoup  de  rapports 
avec  ceu  x  qu’on  observe  dans  l’œdème 
de  la  glotte.  Il  fut  assez  heureux 
pour  cQiijtirerles  accidents  par  l’em¬ 
ploi  exclusif  des  vomitifs,  mais  on 
n’en  craignit  pas  moins  un  insbant 
d’ôtre  obligé  d’en  venir  à  la  trachéo¬ 
tomie.  Un-  fait  analogue  s’est  passé 
récemment  dans  les  salles  de  ce  chi¬ 
rurgien,  à  la  suite  d'une  injection 
de  teinture  d’iode 
Un  jeune  homme,  affecté  du  mal 
de  Pott,  portait  aux  deux  cuissesdes 
abcès  par  congestion.  Celui  de  la 
cuisse  gauche  fut  ponctionné  le  20 
juin,  nu  puss’écoiila  en  assez  grande 
quantité;  puis  quand,  au  moyen  de 
pressions  méthodiques,  on  eut  vidé 
convenablement  le  foyer,  on  y  injec¬ 
ta, à  raided’tineseringueàhydrocèlé, 


la  solution  ioduréedont  ce  chirurgien 
fait  usage  ordinairement  et  qui  est 
composée  de  :  teinture  d’iode,  t  par¬ 
tie  ;  eau  distillée,  2  parties;  iodurede 
potassium,  q.  s.  pour  empêcher  la 
précipitation  de  l’iode.  On  injecta  le 
contenu  de  deux  seringues,  mais  on 
eut  beau  presser,  il  n’en  ressortit 
environ  que  la  moitié,  après  quoi  la 
canule  fut  retirée  et  la  petite  plaie 
pansée  avec  du  diachylon.  Quatre 
heures  et  demie  après,  le  malade 
éprouva  des  étourdissements  et  du 
trouble  dans  la  vue;  bientôt  survin¬ 
rent  des  vomissements  de  matières 
séreuses;  malaise  extrême;  peau  hu¬ 
mide  ;  extrémités  froides;  pouls  pe¬ 
tit,  liliforme;  respiration  accélérée, 
et  tons  les  signes  d’une  prostration 
prononcée.  Deux  heures  après,  les 
vomissements  persistaient,  mais  le 
pouls  s’était  relevé.  Même  état  le 
soir  et  pendant  toute  la  nuit.  Le 
lendemain,  persistance  des  vomisse¬ 
ments,  gémissements  inarticulés, 
accablement,  gonllcment  extrême 
des  deux  pauniwes  supérieures  avec 
teinte  violacée,  douleur  au  fond  de 
la  gorge.  Le  surlendemain,  quoique 
abattu,  le  malade  se  sentait  un  peu 
plus  fort;  il  accusait  plus  netlemeut 
son  mal.  On  examina  la  gorge,  on 
n’y  trouva  que  de  la  sécheresse  ; 
mais  la  respiration  était  gênée,  sur¬ 
tout  pendant  l’inspiration.  Le  ma¬ 
lade  toussait  comme  dans  le  croup, 
sa  voix  ne  vibrait  pas.  Le  traitement 
consista  en  l’emploi  do  la  glace  et 
des  boissons  glacées,  des  sinapismes 
sur  les  extrémités,  des  vésicatoires 
volants  appliqués  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  larynx  ;  et  le  troisième 
jour,  quand  les  vomissements  furent 
arrêtés,  M.  Nélaton  prescrivit  une 
pilule  d’hùilc  de  croton  tiglinm, 
pour  chasser  ce. qui  restait  de  tein¬ 
ture  d’iode  dans  les  voies  digestives. 
La.  faiblesse  extrême,  du  .malade 
s’était  opposée  ù  ce  qu’il  fit  usage 
des  vomitifs.  Si  cette  médication 
eût  échoué,  et  que  l’asphyxie  fût 
devenue  imminente,  ajoute  l’auteur 
do  l’article,  l’unique  ressource  eût 
été  alors  la  trachéotomie.— C’est  sur 
ce  dernier  point  que  nous  croyons 
devoir  insister,  parce  que,  dans  no¬ 
tre  opinion,  il  doit  être  extrême¬ 
ment  rare  qu’on  ait  besoin  de  re¬ 
courir  à  un  moyen  aussi  extrême 
pour  combattre  les  accidents  do 
riodisine.  De  leur  nature,  ces  acci¬ 
dents  sont  extrêmemout  fugaces,  do 
sorte  que  non-seulement  noiisne  don¬ 
nerions  pis  le  précepte  de  pratiquer 
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la  trachiolomic,  mais  encore  nous 
ne  recommandons  même  pas  les  vo- 
milil's,  les  vésicaloires  sur  les  par- 
lies  laléralcs  du  larynx ,  moyens 
irès-pénihlos  pour  les  malades,  le 
dernier  surtout,  et  qui  ne  peuvent 
avoir  une  bien  grande  influence  sur 
la  terminaison  des  accidents.  Bois¬ 
sons  giacées,,  sinapismes  promenés 
autour  du  cou,  sur  la  poitrine  et 
sur  les  membres  inferieurs,  ven¬ 
touses  sèches  et,  par-dessus  tout, 
les  diurétiques  à  rintèrieur,  pour 
bêler  l’èiimination  de  l'iode,  tels 
sont  les  seuls  moyens  qui  nous  pa¬ 
raissent  indiqués  dans  les  cas  de  ce 
genre,  dans  lesquels  le  médecin 
doit  d'autant  plus  se  défendre  con¬ 
tre  lu  désir  de  faire  une  médication 
active,  qu’en  quelques  heures,  pres¬ 
que  sans  y  rien  faire,  ces  accidents 
se  dissiperont  comme  d’eux-mê¬ 
mes.  Mais  ce  qui  importe  surtout 
au  médecin,  c’est  d’être  prévenu  de 
la  possibilité  de  ces  accidents,  afin 
de  no  pas  les  prendre  itour  autre 
chose  que  ce  qu’ils  sont,  et  enfin  de 
ne  pas  les  combattre  comme  tels; 
{Joiirn.  demed.  el  chir.  prat.). 

NÉVRALGIE  de  la  mamelle  ;  tu¬ 
meur  irritable  [Remarques  sur  im 
cas  de  ),  suivie  de  guérison.  La  né¬ 
vralgie  de  la  mamelle  présente  deux 
formes  bien  tranchées;  tandis  que 
l’une  cède  toujours  à  un  traitement 
interne  bien  formulé  ,  l’autre  ré¬ 
siste  souvent  aux  moyens  les  plus 
divers,  même  à  l’ablation  du  sein. 
Ces  formes  appartiennent-elles  à  la 
môme  affection,  et  sont-elfes  seule¬ 
ment  deux  périodes  de  la  névralgie? 
Les  faits  manquent  encore  pour 
trancher  la  question,  malgré  les  lu>- 
mincuses  indications  fournies  par 
Ast.  Cooper.  11  y  a  donc  un  intérêt 
pour  la  pratique  à  recueillir  les 
observations  au  fur  el  à  mesure 
qn’ellcs  se  produisent.  A  ce  litre, 
nous  signalons  l’exemple  suivant,  dû 
à  M.  Kirby. 

06s. —  Une  demoiselle,  êgée  de 
trente  ans,  de  constitution  grêle,  au 
teint  pâle,  reçut  il  y  a  six  mois  une 
contusion  au  sein  droit,  qui  est  d’un 
irès-pelil  volume.  Elle  y  éprouva 
depuis  lors  de  vives  douleurs,  que 
l'on  combattit  par  des  sangsues  et 
d'autres  applications,  qui  lui  procu¬ 
rèrent  toujours  du  calme.  A  l’épo- 

3 ne  ou  M.  Kirby  est  appelé  à  lui 
onner  ses  soins,  la  malade  se  plaint 
de  souffrances  qui  reviennent  de 
temps  en  temps,  et  s’étendent 


jusqu’à  l’aisselle,  à  l’épaule  et  au 
bras.  Elle  est  irès-effrayée  de  l’i¬ 
dée  qu’elle  portait  un  cancer.  On 
peut  manier  le  sein  sans  y  détermi¬ 
ner  de  douleur;  mais  deux  glandes 
axillaires  paraissent  être  plus  volu¬ 
mineuses  que  dans  l’étal  normal.  11 
y  a  de  la  constipation  ;  les  règles 
.paraissent  irès-régulièremenl,  mais 
le  sang  coule  moins  ahondammcnl', 
elle  souffre  beaucoup  à  chaque  épo¬ 
que.  Un  des  traits  caractéristiques 
de  cette  affection,  noté  dans  celle 
observation,  est.  que  la  malade 
pensait  conslammenl  à  son  sein  et 
en  parlait  continuellement,  ce  qui 
lui  occasionnait  une  préoccupa- 
,iion  des  plus  pénibles.  Au  nombre 
des  moyens  ordonnés,  nous  remar¬ 
quons  une  mixture  contenant  l’in¬ 
fusion  de  gentiane  composée,  delà 
décoction  d’aloès  et  du  camphre. 
Celte  médication  interne,  jointe  a 
l’emploi  (l’un  liniment  anodin  pour 
frictionner  l’aisselle  et  l’épaule, 
suffit  pour  à  amener  la  guérison. 

Ce  cas  est-il  réellement  un  fait 
de  tumeur  irn'taèle,.  comme  l’entcn- 
(tlait  AsI.  Coopur?  Le  diagnostic 
de  la  tumeur  irritable  ne  présente 
aucune  dilliculté,.  dit  cet  illustre 
chirurgien.  En  cll'oi,  la  douleur  qui 
la  caractérisé  (élancements,  comme 
électriques,  dans  la  partie  malade), 
la  sensibilité  du  sein  au  pins  léger 
aliouchemenl  cl  à  tonte  compres¬ 
sion,  les  souffrances  qu’y  laisse  l’cx- 
ploratioii,  la  distingueiitdela  tumeur 
mammaire  eliroinqiie ,  du  sqnir- 
rhe,  CIC.  L’insensibilhé  du  .'ein  à  la 
pression  chez  la  malade  de  M.  Kirby 
nous  fait  douter  que  ce  pralicien  aii 
eu  affaire  à  un  de  cescas  rcbeliesdo 
tumeurs  irritables;  ainsi  s’expllque-i 
rait  le  succès  des  moyens  (|u’il  a 
employés.  Du  reste  le  traitement  ne 
varie  pas  dans  lesdeux  formes  de  la 
maladie;  son  cflicaci lé  seule  diffère; 
comme  au  début  de  l’affection,  sur¬ 
tout  quand  il  n’existe  pas  de  noyau 
induré  dans  le  sein,  le  diagnostic 
différentiel eslimpossibie,  il  importe 
donc  de  traiter  avec  soin  ces  névral¬ 
gies.  Le  meilleur  topique  consiste 
dans  un  emplâtre  composé  avec  par¬ 
ties  égales  de  céral  savonneux  et 
d’extrait  de  belladone,  ou  dans  un 
cataplasme  du  mie  de  pain  délayée 
avec  une  forte  décoction  de  cette 
plante.  Les  embrocations  avec  un 
mélange  à  parties  égales  d’huile  et 
de  chloroforme,  ou. d'éther  chlorhy¬ 
drique,  nous  ont  fourni  de  bons 
résultats.  Quant  au  traitement  in- 
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terne,  Ast.  Cooper  vante  beaucoup 
l’usage  de  pilules  composées  de  10 
centigrammes  d’extrait  de  ciguë  , 
d’autant  d’ex  trait  de  pavot,  et  3  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  stramoine. 
On  peut  répéter  cette  pilule  deux  et 
trois  fois  par  jour.  Un  point  fort 
important  est  de  rétablir  la  fonction 
menstruelle  ;  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  rend,  dans  ces 
circonstances,  des  services  signalés. 
[Dublin  medical  press,  1853.) 

QUIHOIDINB  [Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l’emploi  de  la)  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Nous  revenons 
toujours  avec  intérêt  sur  cette  grave 
question  du  traitemonldes  Gèvre.sin- 
iniermitientes,  et  nous  regrettons 
bien  sincèrement  quedans  notre  pays 
des  ex  péricnccs  ne  soicn  t  pas  plus  ré¬ 
gulièrement  suivies  avec lessuccéda- 
nésdu  quinquina,  etquesurioui  on  ne 
reprenne  passer  nouveaux  frais  les 
expérimenialionsavec  la  cincbonitie 
et  la  quinoïdine,  ou  quinine  brute. 
Nous  trouvons,  par  exemple,  dans  un 
journal  américain,  une  note  de  M.  le 
docteur  Lewis  Slusscr,  qui  pratique 
sur  les  bords  du  canal  Fulton,  dans 
l’Ohio,  c’est-à-dire  dans  un  pays  ofi 
les  liôvres  intermittentes  régnent 
sur  une  grande  échelle  et  sous  tous 
les  types.  Dans  le  traitement  des 
liôvres  intermittentes  tierces  ou 
quarles,  sanséomplication,  je  ne  con¬ 
nais,  dit  M.  Slusser,  aucun  médica¬ 
ment  égal  à  la  quinoïdine.  Dans  les 
fièvres  quotidiennes  je  n’ai  pas 
réussi  aussi  bien,  ce  que  j’attribue 
aux  courtes  intermissions  qui  s’op¬ 
posent  à  ce  que  l’économie  puisse 
être  placée  entièrement  sous  l’in- 
Oucnce  du  médicament. Somme  toute, 
j’ai  tenu  noie  de  i2cas,  dans  lesquels 
j’ai  administré  la  quinoïdine  à  des 
personnes  qui  liabitaient  dans  mon 
voisinage  et  que  je  n’ai  pas  perdues 
de  vue.  De  ces  42  cas,  26  étaient  des 
fièvres  quartes ,  16  des  fièvres  tier¬ 
ces  ,  et  dans  tous  ces  cas  la  fièvre  a 
été  arrêtée  immédiatement.  Il  y  a 
eu  8  rechutes  i  5  parmi  les  fièvres 
quartes,  entre  huit  et  vin^t-huit 
jours  à  partir  de  l'administration  du 
médicament,  3  parmi  les  fièvres 
tierces;  et  tous  ces  cas  ont  guéri  défi¬ 
nitivement,  sans  récidive,  par  la  qui¬ 
noïdine.  Peut-être,  ajoute  M.  Slus¬ 
ser,  le  mode  d'administration  est-il 
pour  quelque  chose  dans  le  résul¬ 
tat  ;  car  jlai  toujours  employé  la  qui¬ 
noïdine  associée  avec  d’autres  mé- 
dicameuts,  comme  suit  : 


Quinoïdine .  32  gram. 

Acide  tarlrique,  poudre  de 
quinquina  rouge,  de  cas- 
carille,  do  valériane,  de 
chaque .  8  gram. 

Extrait  de  quassia  amara  et 
de  gentiane,  de  cliaque...  1 G  gram. 

Mucilage  d’acacia .  Q.  S.  ■ 

Mêlez  pour  480  pilules.  —  Dose 


pour  unadulte,10  pilules;  deux  toutes 
les  trois  heures,  en  commençant 
immédiatement  après  l’accès  et  en 
continuant  jusqu’à  ce  que  les  pilules 
soient  épuisées.  Pour  prévenir  les 
rechutes,  il  en  prescrit  six  le  douziè¬ 
me  et  le  treizième  jour,  en  comptant 
à  partir  du  premier  accès  et  une 
quantité  semblable  les  vingt-sixième 
et  vingt-septième  jours.  [Philadelphia 
med.  Exam.,  avril.) 

STOMATITE  MATERNELLE  iriqi- 
tement  de  la).  Sous  ce  nom,  les  mé¬ 
decins  américains  et  M.  Byford 
décrivent  une  forme  particulière 
d’inllammalion  douloureuse  de  quel¬ 
ques  parties  delà  muqueuse  buccale, 
maladie  particulière,  suivant  eux, 
aux  femmes  qui  sont  ou  vont  bientôt 
être  mères,  et  que  nous  ne  croyons 
pas  avoir  jamais  été  observée  en 
li'rance  sur  une  grande  échelle.  Bien 
que  l’infiammation  de  la  bouche 
soit  un  phénomène  considéré  comme 
nécessaire  au  développement  com¬ 
plet  de  la  maladie,  elle  n’est  cepen¬ 
dant,  en  réalité,  qu’un  symptôme 
d’un  désordre  plus  général  occupant 
toute  l’économie,  |ou  du  moins  quel¬ 
ques-uns  de  ses  éléments,  le  sang 
probablement  dont  l’alléraiion  spé¬ 
ciale  réagit  sur  les  solides.  La  sto¬ 
matite  maternelle  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  une  maladie  de  la 
grossesse  et  de  la  lactation,  apparais¬ 
sant  plus  fréquemment  quand  la 
femme  allaite,  surtout  si  elle  est  a 
son  premier  enfant.  Touiefoi.s.  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  se  dévelop¬ 
per  pendant  le  cours  d’une  première 
grossesse.  Elle  se  montre  sous  trois 
formes  dilTérentes,  érythémateuse, 
vésiculeiise  et  ulcérative  de  quel¬ 
que  partie  de  la  bouche.  Les  deux 
premières  envahissent  généralement 
toute  la  surface  interne  de  la  bouche  ; 
la  troisième  se  borne  ordinairement 
à  la  langue.  Les  deux  premières 
variétés  sont  ambulantes,  se  propa¬ 
gent,  dans  dillérenis  cas,  à  toutes  les 
membranes  muqueuses  continues 
avec  la  muqueuse  buccale,  ainsi  à  la 
trachée  et  aux  poumons,  au  canal 
digestif,  aux  fosses  nasales  cl  à  leurs 
tissus,  etc.  ;  conduisant  ainsi  à  des 
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eonsc<iucnccs  plus  ou  moins  graves, 
selon  la  leiiiJance  de  la  conslitiuion 
ei  le  degré  et  le  siège  de  l’inflam^ 
mation  sur  diverses  surfaces.  Le 
pronostic,  au  dire  de  M.  Byford,  est 
douteux,  môme  dans  les  cas  favora- 
rables  en  apparence,  à  raison  du 
caractère  envahissant  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  graves,  le  traitement 
est  de  peu  d’utilité,  si  l’on  n’y  joint 
le  changement  de  résidence  ou  le 
sevrage,  ou  ces  deux  conditions  à  la 
fois.  L’huile  de  foie  de  morue  et  les 
toniques,  spécialement  les  ferrugi- 
gineux  et  un  régime  nutritif  sont  la 
hase  du  traitement  dans  les  cas  sim¬ 
ples.  Les  complications  demandent 
naturellement  un  traitement  spécial 
et  approprié  ù  chacune  d’elles.  Les 
moyens  locaux  sont  purement  pallia¬ 
tifs.— Nous  avons  cru  devoir  faire 
connaitro  la  substance  de  ce  Mé¬ 
moire  do  M.  Cyford  sur  la  stoma¬ 
tite  maternelle ,  pensant  qu’il  serait 
assez  curieux  devoir,  avecatlention, 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  principa¬ 
lement,  si  l’on  n’observe  pas  quelque 
fois  celte  stomatite  avec  les  carac¬ 
tères  particuliers  que  l'auteur  lui 
reconnaît.  Toujours  est-il  que  l’au¬ 
teur  nous  parait  avoir  parfaitement 
saisi  les  indications  en  prescrivant 
des  toniques  et  des  analepliques, 
mais  surtout  en  insistant  sur  la  sus¬ 
pension  dts  circonstances  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  la  maladie 
semble  se  produire  le  plus  géné¬ 
ra  lemen  i.(A  merican  journal  of  med., 
et  Revue  méd.  chir.  août.) 

SDnsiTÉ  [Nouveaux  faits  d  l'appui 
de  l'emploi  delà  glycérine  dans  le  trai¬ 
tement  de  ta  ).  M.  Wakiey,  dont  nous 
avons  fait  connaître  les  premiers  es¬ 
sais  tentés  avec  la  glycérine  dans  le 
traiteincnt  de  lu  surdité,  établit  ainsi 
les  indications  de  l’eranloi  de  ce 
moyen.  «  Il  existe,  dit-il,  un  épais- 
sissemcnicuticulaircou  épithélial  du 
méaiaudiiif,  affectant  tantôt  la  mem¬ 
brane  du  tympan  seulement,  tantôt 
la  totalité  du  méat  auditif  externe. 
Celle  altération  est  accompagnée 
d’une  surdité  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  en  rapport  avec  le  degré  d’épais- 
sisswmcni;  la  sécrétion  cerumincuse 
se  suspend  ;  souvent  il  y  a  du  tinte¬ 
ment  d'oreilles,  du  bruit  de  sifOe- 
ment  ou  de  chant  dans  les  oreilles, 
cl  une  sensation  de  chatouillement 
dans  le. méat.  Celle  affection  recon¬ 
naît  pour  cause  une  prédisposition 
particulière,  l’âge  avancé,  une  in¬ 
flammation  chronique,  et  surtout  un 


écoulement  de  longue  date,  suceé- 
danl  aux  fièvres  éruptives  et  aux 
applications  d’escarrotiques  et  d’ir- 
riianls.  Lorsqu’on  examine  avec  soin 
l’oreille  malade,  on  trouve  le  méat 
auditif  sec,  luisant  et  d’un  blanc  de 
perle,  ayant  perdu  son  élasticité,  et 
la  membrane  du  tympan  moirée  ou 
chagrinée ,  avec  quelques  petites 
saillies  à  sa  surface.  M.  Wakiey  a  mo¬ 
difié  quelque  peu  l’application  de  la 
glycérine;  voici  comment  il  procède  : 
après  avoir  nettoyé  avec  soin  le 
méat  avec  de  l’eau  tiède  et  l’avoir 
bien  desséché  avec  un  peu  de  coton 
■porté  au  bout  d’une  pince,  il  verse 
un  peu  de  glycérine  dans  le  méat  et 
il  bouche  l’orifice  avec  un  tampon 
(le  gulta-percha,  préalal)leincnl  ra¬ 
molli  dans  l’eau  très-chaude.  Le  tam¬ 
pon  durcit  en  se  refroidissant  et  em¬ 
pêche  l’entrée  de  l’air  et  la  sortie  de 
la  glycérine.  Tous  les  matins  on  re¬ 
vient  au  môme  procédé,  et  on  passe 
sur  la  membrane  du  conduit  un  stylet 
d’argent  boutonné .  introduit  nu 
moyen  du  spéculum  auris,  do  ma¬ 
nière  à  s’assurer  des  clfols  produits 
par  la  glycérine.  Sous  son  inlluence, 
lu  méat  perd  peu  à  peu  son  aspect 
luisant  et  perlé,  des  morceaux  de  la 
membrane  se  séparent  et  sont  dé¬ 
tachés  facilement  avec  une  pince  ou 
par  une  injection.  Ce  traitement  dure 
ordinairement  de  deux  à  quatre  se¬ 
maines,  et  les  résultats  en  sont  géné¬ 
ralement  satisfaisants,  sans  douleur 
ni  inconvénient.  A  la  suite  du  ce 
traitement,  les  malades  doivent  hu¬ 
mecter  leur'canal  auditif,  au  moins 
une  fois  par  semaine,  avec  de  la  gly¬ 
cérine,  appliquée  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  de  blaireau  très-doux.  Le  mode 
d’action  est  assez  simple  :  la  glycé¬ 
rine  est  maintenue  consiammenten 
contact  avec  les  parties,  et  agit  ■mé¬ 
caniquement,  en  absorbant  ou  en 
pénétrant  la  tunique  épithéliale,  et 
en  séparant  cette  tunique  par  frag¬ 
ments.  Quant  à  la  duréedu  soulage¬ 
ment,  il  est  des  cas  qui  réclament 
toujours  la  présence  de  la  glycérine 
comme  le  meilleur  moyen  connu 
pour  remplacer  la  sécrétion  naturelle 
de  la  membrane  de  l’oreille  externe. 
L’introduction  répétée  de  la  glycé¬ 
rine  tend  à  ramener  le  méat  au¬ 
ditif  à  ses  conditions  normales  et 
le  rend  propre  à  la  transmission 
des  sons.  La  puissance  mécanique 
dont  jouit  la  glycérine  pour  amener 
la  séparation  des  débris  d’épithélium 
est  des  plus  remarquables,  ajoute 
M.  Wakiey;  c’est  ainsi  que  chez  une 
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dame  de  soixante-dix  ans,  qui  de¬ 
puis  vingt  ans  avait  [presque  complè¬ 
tement  perdu  l'ouïe  de  l’oreille 
droite,  par  suite  d’une  acciimulalioii 
considérable  de  débris  épithéliaques 

3ui  avaient  réiréci  le  calibre  du  con¬ 
uit  auditif  au  point  de  ne  pouvoir 
permettre  l’inlroduction  du  plus  petit 
spéculum,  la  glycérine  finit  par 'ra¬ 
mollir  le  tampon  épithéliaque,  qui  se 
détacha  entièrement.  Pendant  ce 
t  ra  i  temen  t,  aj  ou  te  e  ncore  l\I .  Wal»  Icy  , 
il  est  nécessaire  de  surveiller  la  santé 
générale  du  malade,  et  surtout  on 
peut  employer  avec  avantage  les 
préparations  de  fer  et  les  acides  mi¬ 
néraux.  {The  Lancet.] 

VOMISSEMENTS  NERVEUX  opi¬ 
niâtres  guéris  par  l’emploi  de  la 
strychnine.  Hors  les  cas  de  paraly¬ 
sies,  les  effets  thérapeutiques  de  cette 
substance  sont  peu  connus,  et  mé¬ 
ritent  d’étre  mis  en  relief  toutes  les 
fois  que  l’occasion  s’en  présente,  Le 
fait  suivant  se  recommande,  à  ce 
titre,  il  l’atteniion  des  praticiens. 

Obs.  —  Le  nommé  Kafmeyer,  âgé 
de  cinquante  et  un  ans.  maréchal 
ferrant,  vint  consulter  le  docteur 
Van  Drome,  en  décembre  1852,  pour 
des  vomissements  dont  la  durée  et 
la  fréquence  avaient  profondément 
détérioré  sa  constitution.  Ces  acci¬ 
dents  remontaient  à  plus  de  25  ans, 
à  l’époque  où  cet  homme  étant  sous 
los  armes,  il  avait  fait  un  usage  co¬ 
pieux  et  abusif  du  genièvre.  Cette 
vicieuse  habitude,  jointe  plus  tard 
aux  fatigues  provoquées  par  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession ,  ont  aggravé 
peu  à  peu  les  premières  atteintes, 
et ,  depuis  trois  ans ,  non-seu¬ 
lement  il  avait  dû  .  cesser  tout 
travail,  mais  la  susceptibilité  ner¬ 
veuse  de  l'estomac  était  telle,  que 
presque  tous  les  aliments,  quelque 
légers  qu'ils  fussent,  étaient  rejetés 
aussitôt  après  leur  ingestion.  Cet 
homme  passait  des  mois  entiers, 
pendant  lesquels  le  seul  mets  toléré 
consistait  en. une  pùte  faite  avec  de 
l’eau  Cl  de  la  farine  de  sarrasin  : 

1  aOhiblissemcnt  amené  par  uneali- 
menlaiionaussiinsufijsanleétait  con¬ 
sidérable.  Kafmeyer  s’était  adressé 
a  plusieurs  médecins  qui  lui  avaient 
fait  subir  des  médications  diverses. 
En  présence  de  l’opiniltrelé  des  ac¬ 
cidents  et  de  l’aspect  terreux  et  éma¬ 
cié  du  visage  du  malade,  M.  Van 
Drome  crut  avoir  aiTaire  à  une  af¬ 
fection  cancéreuse  du  ventricule 
gastrique;  mais  le  bon  état  de  santé 


des  parents,  les  antécédents  de  la 
maladie,  surtout  son  ancienneté, 
joints  aux  autres  symptômes,  ame¬ 
nèrent  ce  médecin  à  considérer  l’af¬ 
fection  comme  une  simple  névrose. 
Ce  diagnostic  admis,  restait  à  triom- 

filier  de  ces  vomissements  contre 
esquels  l’art  semblait  avoir  épuisé 
toutes  ses  ressources.  M.  Van  Drome 
eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  de 
la  strychnine,  afin  de  rétablir  les 
mouvements  péristaltiques  du  tube 
digestif;  il  fit  prendre  à  ce  malade 
un  demi-centigramme  de  strychnine 
malin  et  soir,  en  lui  recommandant 
d’en  su.spendro  l’usage  à  la  première 
apparition  d’un  spasme  musculaire. 
Après  huit  jours  d’usage  de  cette 
dose,  le  malade  supportait  sans  vo¬ 
mir  le  bouillon,  les  œufs,  les  vian¬ 
des  blanches,  le  pain  de  froment; 
les  selles  étaient  rétablies  d’une 
manière  normale.  Le  médicament, 
n’ayant  provoqué  aucun  trouble  du 
côté  du  système  musculaire,  fut 
continué  à  la  môme  dose,  le  malin  , 
à  midi  et  le  soir.  A  la  fin  de  celte  se¬ 
conde  semaine,  un  écart  de  régime 
ramène  le  vomissement,  qui  cesse 
aussitôt  le  rejet  du  liquide  qui  l'avait 
provoqué.  La  strychnine  est  con¬ 
tinuée  à  la  dose  précédente  la  troisiè- 
mesemainc.  A  partirde  celte  époque 
les  aliments  furent  pris  en  plus 
grande  quantité  pour  satisfaire  un 
appétit  plus  vif;  les  forces,  en  partie 
revenues,  lui  permettent  de  repren¬ 
dre  sa  profession.  Afin  de  soutenir 
les  bons  résultats  de  celte  médica¬ 
tion,  des  préparations  ferrugineuses 
furent  jointes  à  un  régime  plus  ani- 
malisé. 

Celle  action  de  la  strychnine  n’est 
pas  un  fait  nouveau  en  t  hérapeu  tique, 
ainsi  que  le  pense  M.  Van  Drome. 
Nous  y  avons  eu  recours  en  plu¬ 
sieurs  circonstances  avec  avantage. 
Lors  de  la  première  apparition  du 
choléra  en  1831,  M.  Potton  a  em¬ 
ployé  celte  substance  à  la  dose  de 
1  à  3  centigrammes,  dissous  dans 
100  grammes  d’eau,  pour  combattre 
le  vomissement.  C’est  )q  mpilq  d'qd- 
ministràtion  que  l’on  doit  préférer. 
Emerveillé  du  résultat  obtenu  chez 
son  malade,  M.  Van  Drome  dit  qu’a- 
près  l’usage  des  autres  agents  re¬ 
commandés  contre  les  vomissements 
incoercibles,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  il  n’hésiterait  pas  à  en  ten¬ 
ter  l’emploi.  Celte  induction  est  fort 
naturelle  ;  mais  il  pourrait  fort  bien 
échouer,  comme  cela  nous  esiarrivé 
dans  un  cas  dont  nous  avons  publié 
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rohservaiion  dans  ce  journal.  Malsrd  de  la  subslance  n'est  pas  porté  à  une 

cet  échec,  dans  de  semblables  cir-  dose  élevée,  elle  n'a  aucune  action  fi - 
con.slanccs  nous  ferions  un  nouvel  clieusc  sur  l’organe  geslateur.  {Jour- 
essai  de  la  strychnine  ;  ear  ce  fait  nal  de  médecine  de  Bruges,  1853.) 
nous  a  montré  que  lorsque  l'emploi 

VARIÉTÉS, 

LES  ACCUSATEURS  DE  LA  VACCINE  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Quel  est  celui  de  nos  lecteurs  qui  n’a  lu  avec  surprise,  sinon  avec  indi¬ 
gnation,  les  attaques  dont  la  vaccine  est  devenue  l’objet  depuis  quelques 
années?  Qui  de  nous  ne  s’est  demandé  comment  un  mathématicien,  un 
homme  complètement  étranger  à  notre  science,  o.sait  se  permettre,  avec  des 
cliilfres  arrangés  et  torturés  à  son  gré,  de  faire  le  procès  à  l’une  des  plus 
grandes  découvertes,  à  l’un  des  plus  grands  bienfaits  dont  l’humanité  ait 
été  gratifiée?  Si,  pour  notre  part,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  relever  ces 
attaques,  c’est  que  partant,  ainsi  que  nous  venons  do  le  dire,  d’un  homme 
plus  qu’incompétent  en  pareille  matière,  elles  ne  pouvaient  avoir  qu’un 
médiocre  retentissement  et  encore  moins  d’influence.  Mais  lorsque  des  mé¬ 
decins,  marchant  sur  les  traces  du  nouvel  Epiménide,  viennent  apporter  à 
une  erreur  aussi  grave  dans  scs  conséquences  l’appui  de  leur  nom  et  de 
leur  caractère,  c’est  le  devoir  de  la  prifsse  médicale  d’intervenir  pour  ven¬ 
ger  une  cause  aussi  belle  et  aussi  utile.  L’Académie  s’est  émue  à  son  tour, 
et  nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  rap¬ 
port  si  fort  et  si  pressant  de  M.  Roche,  rapport  qui  ne  iaisse  debout,  à  notre 
avis,  aucune  des  objections  présentées  par  les  adversaires  de  la  vaccine. 
Rappom  fait  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies,  sur  un 
MÉMoiiiE  DE  M.  LE  DOCTEOR  Ancelon,  DE  DiEUZE,  Intitulé  :  Mémoire 
sur  les  transformations  des  fièvres  essentielles  dont  le  cow-pox  est  la  cause. 

Par  M.  Rocue,  rapporteur; 

«Vous  connaissez  les  attaques  dont  la  vaccine  est  devenue  tout  récem¬ 
ment  l’objet.  Vous  savez  qu’il  s’est  trouvé  deux  médecins,  en  France, 
pour  prendre  part  à  cette  triste  et  affligeante  croisade  contre  l’un  des  plus 
grands  bienfaits  de  la  science  médicale.  L’un  d’eux,  M.  Ancelon,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Dieuze,  s’étant  sans  doute  imaginé  que  les  rapports  an¬ 
nuels  de  cette  Commission  étant  toujours  conllés  à  M.  Bousquet,  n’expri¬ 
ment  que  l’opinion  persounelle.de  notre  honorable  collègue,  il  a  cru  pou¬ 
voir  en  appeler  au  jugement  de  l’Académie  tout  entière,  et,  par  une  lettre 
en  date  du  23  juillet  de  celte  année,  il  vous  a  priés  de  vouloir  bien  mettre 
à  l’ordre  du  jour  d’une  de  vos  plus  prochaines  séances  la  discussion  d^un 
travail  qu’il  vous  adressait  en  môme  temps  sous  ce  titre  :  Mémoire  sur  les 
transformations  des  fièvres  essentielles  dont  le  cow-pox  est  la  cause.  Votre 
bureau  n’a  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  d’obtempérer  à, ce  désir.  Il  vous  a 
proposé  seulement,  etvousayez  ordonné,  la  renvoi  du  mémoire  à  une  autre 
Commission  que  celle  de  la  vaccine,  à  celle  des  épidémies,  puisqu’il  s’a¬ 
gissait  de  l’influence  que  la  vaccine  avait  exercée,  disait-on,  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  lièvre  typhoïde.  Cette  Commission,  dont  j.’ai  l’honneuD  de 
faire  partie,  m’a  confié  l’examen  du  travail  de  M.  Ancelon,  et  dans  sa 
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séance  de  vendredi  dernier  elie  a  entendu  mon  rapport.  Usant  du  droit 
que  lui  confère  votre  règlement,  de  vous  communiquer  des  rapports  par¬ 
tiels  dans  le  courant  de  l’année  lorsqu’elle  le  juge  nécessaire,  elle  a  voulu 
que  je  vinsse  vous  lire  celui-ci,  afin  de  lui  procurer  la  prompte  publicité 
de  vos  débats,  et  d’arrêter  immédiatement,  s’il  se  peut,  la  propagation 
d’une  doctrine  qu'elle  considère  comme  fausse  et  dangereuse. 

«  Yoiei  ce  rapport. 

'«  Une  doctrine  étrange,  une  de  ces  doctrines  qui  étonnent  au  premier 
moment  parleur  hardiesse  et  leur  singularité,  mais  contre  lesquelles  le 
sens  commun  ne  tarde  pas  à  se  révolter,  une  de  ces  doctrines,  dis-je, 
essaye  depuis  quelque  temps  de  s’introduire  dans  la  médecine  par  une 
fausse  application  de  la  statistique. 

«  Cotte  doctrine,  vous  la  connaissez  déjà,  car  ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’elle  parait  devant  vous.  Elle  dit,  elle  affirme,  elle  veut  prouver  : 

«  1»  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en  la  fièvre  typhoïde  ; 

«  2“  Qu'en  faisant  disparaître  à  peu'près  la  petite  vérole,  elle  a  donné 
naissance  à  une  maladie  non  moins  dangereuse; 

«  3“  Qu’elle  n’a  fait  que  transporter  la  mortalité,  du  premier  âge  surl’àge 
adulte; 

«  /(.»  Qu’en  conséquence,  l’humanité  n’a  rien  gagné,  si  môme  elle  n’a 
perdu,  à  la  pratique  des  vaccinations; 

«  5»  Qu’il  faut  dès  lors  restreindre,  on  n’ose  pas  dire  encore,  interdire, 
l’emploi  d’une  opération  regardée  à  tort  comme  conservatrice; 

0  C“  Enfin,  que  les  médecins  doivent  revenir  au  plus  tôt  à  l’inoculation. 

«  Cos  idées,  écloses  dans  le  cerveau  d’un  mathématicien,  édifiées  et 
étayées  par  lui  à  grand  renfort  de  calculs,  comme  pour  prouver,  une  fois 
de  plus,  que  l’on  peut  faire  dire  aux  ehiCfres  ce  que  l’on  veui,  et  qu’il  ne 
s’agit,  pour  cela,  que  de  savoir  les  grouper,  ces  idées  ont  trouvé  un  parti¬ 
san  dans  l’auteur  du  Mémoire  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre 
comple.  M.  le  docteur  Ancelon,  regardant  ces  propositions  comme  autant 
de  vérités  démontrées,  probablement  parce  qu’il  a  vu  que  les  additions  de 
M.  le  capitaine  Carnot  étaient  bien  faites,  entreprend  de  leur  prêter  l'ap¬ 
pui  des  faits  et  des  théories  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’appui  d’une 
science  qui,  vivant  très-peu  et  assez  mal  avec  l’arithmétique,  ne  peut  pas 
être  suspectée  de  partialité  en  sa  faveur.  Peine  inutile  pourtant,  si  ces 
propositions  sont  incontestables  comme  les  chiffres  sur  lesquels  elles  s’ap¬ 
puient!  Peine  perdue,  si  elles  sont  fausses  !  Peine  que  notre  confrère  n’a 
cependant  pas  hésité  de  prendre  avec  le  zèle  et  l’enthousiasme  d’un  néo¬ 
phyte. 

«  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  discuter  un  à  un  les  arguments  des  fau¬ 
teurs  d’une  pareille  doctrine,  pour  en  faire  justice.  Prouvons  leur  que  la 
fièvre  typhoïde  existait  et  se  montrait  aussi  frequente,  aussi  meurtrière 
pendantle  règne  de  la  petite  vérole,  avant, la  découverte  de  la  vaccine, 
avec  les  mêmes  symptômes  et  sous  les  mêmes  foriues  qu’elle  le  fait  de  nos 
jours,  et  tout  leur  échafaudage  de  chiffres  et  de  sophismes  accusateurs 
s’écroulera  delui-même. 

a  On  englobe  aujourd’hui  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  presque  toutes 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs  des  siècles  précédents.  C’est  un  tort, 
selon  nous,  et  nous  ne  sommes  pas  seul  de  cet  avis.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
maladies  décrites  par  nos  prédécesseurs  sous  les  noms  de  fièvre  maligne, 
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fièvre  putride,  synoque  putride,  ei  toutes  les  fièvres  muqueuses  graves, 
élaient  en  tout  semblables  à  la  üèvre  typhoïde.  Mêmes  prodromes, 
mômes  symptômes,  môme  marche,  même  durée,  même  léthalité  et  mêmes 
désordres  cadavériques,  quand  on  s’est  donne  la  peine  de  les  chercher. 
Tous  les  médecins  qui  ont  médité  les  écrits  de  la  science  s’accordent  à  le 
reconnaître,  et  déclarent  que  c’est  bien  la  môme  maladie  sous  des  dénomi¬ 
nations  différentes.  Ces  lièvres  n’ont,  en  effet,  pas  disparu  de  Thumanité  ; 
elles  ont  seulement  changé  de  nom,  elles  s’appellent  aujourd'hui  fièvres 
typhoïdes.  Pour  oser  soutenir  le  contraire,  il  faudrait  admettre  que  la 
fièvre  typhoïde  a  chassé  du  sein  des  populations  les  lièvres  putride,  ma¬ 
ligne,  etc.,  ce  qui  serait  tout  simplement  absurde. 

«La  üèvre  typhoïde  n’est  donc  pas  nouvelle  en  ce  monde.  Elle  est  vieille 
comme  l’humanité.  Elle  existait  bien  longtemps  avant  la  découverte  do 
Jenner.  Elle  n’est  donc  pasle-produit  de  la  vaccine.  Elle  n’en  est  pas  plus 
l’effet  que  les  fièvres  adynamiques,  la  fièvre  entéro-mésentérique,  les  gastro- 
enlérites,  les  dothinenlèrites,  les  entérites  folliculeuses,  qui  se  sont  succédé 
en  France  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  C’est  toujours  la  même 
maladie,  il  faut  le  redire  encore,  empruntant  des  noms  différents  aux  nom¬ 
breuses  théories  (lui  se  sont  culbutées  et  remplacées  avec  unes!  effrayante 
rapidité  en  médecine  depuis  une  cinquantaine  d’années,  jusqu’au  jour  où 
le  nouveau  nom  qu’elle  porte  aujourd’hui  lui  fut  imposé,  sans  cause,  sans 
prétexte,  sans  motif  théorique,  uniquement  sans  doute  pour  léguer  un 
embarras  de  plus  aux  Saumaises  futurs  de  l’érudition  médicale.  En  vérité, 
on  rougit  d’avoir  à  rappeler  ces  choses  à  des  médecins. 

<1  Mais  si  par  impossible,  cependant,  on  osait  prétendre  que  la  fièvre 
typhoïde  a  fait  disparaitre  les  fièvres  graves  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  il  resterait  alors  à  rechercher  si  l’humanité  a  perdu  ou  gagné  à 
cotte  prétendue  transformation,  avant  de  lancer  l’anathème  contre  la  vac¬ 
cine  qui  aurait,  dit-on,  amené  ce  résultat.  Voyons  donc  si  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  plus  commune  et  plus  meurtrière  que  ne  l’étaient  ces  fièvres. 
Si  cela  était,  les  dénigrants  de  la  vaccine  seraient  gens  à  l’accuser  d’être  la 
cause  de  ce  triste  état  de  choses.  Il  importe,  par  conséquent,  de  leur  en¬ 
lever  ce  dernier  refuge. 

«Les  anciens  médecins  ne. faisaient  pas  beaucoup  de  statistique.  Ils 
pensaient,  â  tort  ou  à  raison,  qu’il  valait  mieux  peser  les  observations  que 
les  compter.  Cependant,  on  trouve  dans  Sloil  des  relevés  complets  pour 
douze  années,  incomplets  pour  deux  autres,  qui  semblent  avoir  été  dres¬ 
sés  pour  la  discussion  actuelle.' Ils  nous  apprennent,  en  effet,  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Sainte-Trinité,  à  Vienne,  le  nombre  des  individus  atteints  de 
lièvre  maligne,  reçus  pendant  ce  long  espace  de  temps,  a  été  au  nombre 
des  personnes  affectées  d’autres  maladies  internes,  comme  1  est  à  6  ;  que 
la  mortalité  des  fièvres  malignes  a  été  de  1  sur  7  6/10,  et  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  1  sur  14-  3/7.  En  lisant  ces  résultats  numériques,  on  est  frappé  de 
leur  concordance  avec  ceux  de  nos  hôpitaux.  C’est  à  peu  près  la  même 
proportion  de  la  fièvre  lypho’ïdo  par  rapport  aux  autres  maladies  fébriles, 
à  peu  près  la  môme  mortalité  pour  l’uno,  à  peu  près  la  même  mortalité 
générale.  Il  en  résulte  donc  que  la  fièvre  maligne  était  aussi  commune  et 
aussi  meurtrière  du  temps  de  Stoll  que  la  fièvre  typhoïde  l'est  de  nos 
jours.  Cette  concordance  vient  confirmer,  en  outre,  ce  que  nous  disions, 
il  y  a  quelques  instants,  de  l’identité  des  deux  maladies.  La  lièvre  typhoïde 
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ne  fait  donc  pas  plus  de  victimes  sous  son  nom  nouveau  qu’avant  d’en 
avoir  changé,  pas  plus  par  conséquent  depuis  la  découverle  de  la  vaccine 
qu’avant  cette  découverle.  La  vaccine  est  donc  innoceiile  des  maux  dont 
on  l’accuse. 

«  Avant  la  découverte  de  Jenner,  personne  n’échappait  aux  atteintes  de  ia 
petite  vérole.  On  ne  comptait  peut-être  pas  un  individu  sur  dix  milie  qui 
n’en  fût  atteint.  Et,  comme  elle  prenait  à  tout  ûge,  on  pouvait  toujours  dire 
avec  une  apparence  de  raison,  que  ia  personne  qui  en  ôtait  exempte  mou¬ 
rait  avant  qu’eile  se  déveioppàt  en  eiie.  Aussi  ia  disait-on  futaie,  inévi¬ 
table,  necessaire  môme  û  la  dépuration  du  germe  que  tous  les  hommes 
apportaient  en  naissant.  C’est  môme  encore  la  nécessité  de  cette  dépura¬ 
tion  imaginaire  que  les  nouveaux  adversaires  de  la  vaccine  invoquent  et 
font  miroiter  aux  yeux  des  gens  du  monde,  pour  se  Justiüer  de  lui  déclarer 
la  guerre. 

«Si  donc  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  petite  vérole;  si  la  vaccine, 
comme  le  prétendent  ces  messieurs,  a  seulement  eu  pour  eifet,  d’abord  de 
retarder  l’explosion  des  virus  varioleux,  ensuite  d’en  transporter  les  mani¬ 
festations  et  les  ravages  de  la  peau  sur  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins,  la  fièvre  typhoïde,  disons-nous,  devrait  nécessairement  attaquer  un 
aussi  grand  nombre  de  personnes  que  le  faisait  la  variole,  c’est-à-dire 
qu’elle  devrait  sévir  sur  toute  la  population,  à  d’infiniment  rares  excep¬ 
tions  près  :  or,  ce  n’est  pas.  C’est  à  peine  si  un  cintiuiôme  de  la  population, 
en  est  atteint,  et  j’exagère  peut-être  La  fièvre  typhoïde  n’a  donc  pas  rem¬ 
placé  la  variole,  ou  bien  celle-ci  se  serait  singulièrement  adoucie  en  se 
transformant,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  tournerait  à  la  louange  de 
la  vaccine,  dans  le  système  môme  de  ses  adversaires.  La  vaccine,  en  faisant 
disparaître  la  petite  vérole  n’a  donc  pas  donné  naissance  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Ces  deux  maladies  n’ont  entre  elles  aucune  corrélation,  aucun 
rapport,  aucune  analogie,  ni  de  causes,  ni  d’elfets,  ni  de  fréquence. 

«  Enfin,  la  lièvre  typhoïilc  fût-cllé  nouvellement  implantée  au  sein  des 
populations,  sa  première  apparition  après  l’époque  dc  l’introduction  de  la 
vaccine  fût-elle  parfaitement  démontrée,  il  resterait  encore  à  prouver  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  coïncidence,  et  que  l’une  est  la  cause  de 
l’autre;  post  hoc,  ergopropter  hoc,  est  un  argument' trop  décrié,  pour  avoir 
cours  et  crédit  aujourd’hui  dans  les  sciences. 

«Mais  c’est  trop  sur  un  sujet  qui  ne  fait  pas  doute  dans  vos  esprits.  Vous 
ne  croyez  pas  que  la  fièvre  typhoïde  soit  nouvelle  en  Europe.  ï'ous  ne 
croyez  pas,  par  conséquent,  que  ce  soit  la  vaccine  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance.  Vous  ne  croyez  pas  qu’il  faille  restreindre  la  pratique  de  cette  opé¬ 
ration  salutaire,  dont  la  propagation  et  la  défense  vous  sont  confiées.  Mais 
il  y  aurait  danger,  vous  le  comprenez,  à  ce  que  les  idées  contraires  se  ré¬ 
pandissent,  sans  contradictions  de  votre  part,  et  à  la  faveur,  pour  ainsi 
dire,  de  la  complicité  de  votre  silence.  Que  si  j’ai  eu  tort  de  chercher  à 
vous  prouver  attssi  longuement  des  vérités  dont  vous  étiez  convaincus 
d’avance,  prenez-vous-en  à  ma  foi  profonde  dans  les  propriétés  préserva¬ 
trices  et  la  parfaite  innocuité  de  la  vaccine,  et  au  désir  qui  m’animait  de 
la  venger  complètement,  si  cela  m'était  possible,  des  attaques  étourdies 
dont  elle  est  devenue  le  point  de  mire  depuis  quelques  années. 

«11  est  bien  permis,  sans  doute,  à  un  officier  d’artillerie  de^prétendre  que 
la  vaccine  est  un  mal.  On  ne  défendrait  pas  à  un  médecin,  je  pense,  de 
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soutenir,  s’il  lui  prenait  cette  fantaisie,  que  Ja  bombe,  après  sa  sortie  du 
mortier,  no  décrit  pas  une  parabole.  Chacun  ale  droit,  chacun  est  libre  de 
choisir  les  sujets  de  passe-temps  où  il  lui  plaît,  en  dehors  de  ses  éludes 
familières,  et  mémo  en  dos  matières  qu’il  ignore.  Cela  ne  lire  jamais  à 
conséquence.  Mais  un  médecin  I  nier  les  bienfaits  de  la  vaccine  sur  la  foi 
de  quelques  cbilfres  trompeurs'  qui  n’ont  rien  à  voir  en  semblable  affaire  ; 
se  faire  l’écho,  le  propagateur  d’une  erreur  aussi  dangereuse  j  interpréter  à 
sa  guise  et  d’une  n  anière  inexacte,  au  profit  de  sa  thèse,  et  l’observation 
ancienne  et  l’observation  moderne;  mettre  enfin  son  talent,  sa  science, 
son  autorité  médicale,  au  service  do  préjugés  funestes,  contre  lesquels  lut¬ 
tent  avec  tant  de  peine  les  efforts  des  gouvernements  et  des  hommes 
éclairés  de  tous  les  pays,  voilà  cc  que  nous  ne  pouvons  comprendre,  et  ce 
qui  nous  affiige  profondément. 

«M.  le  docteur  Ancolon  reviendra  de  son  erreur.  Un  homme  de  talent 
comme  lui  ne  saurait  persévérer  longjlemps  dans  la  voie  où  il  s’est  laisse 
entraîner. 

«  Messieurs,  après  avoir  approuvé  le  contenu  de  ce  rapport,  votre  Com¬ 
mission  des  éiiidémies  m’a  chargé  de  vous  proposer  ; 

«  D’écrire  à  M.  Ancclon  que  l’Académie  désapprouve  et  repousse  toutes 
les  doctrines  exposées  dans  son  Mémoire.  »  Rocue. 

Avons-nous  besoin  de  dire  à  notre  lionorable  confrère  de  Dieuze,  M.  -\n- 
cclon,  quela  presse  médicale,  pas  plus  qucM.  Roche,  n’estanimée  contre  lui 
de  sentiments  peu  confraternels?  Maip  du  moment  que  la  question  a  été 
portée  une  première  fois  par  lui  devant  le  congrès  d’Arras,  du  moment 
qu’il  l’a  reproduite  devant  l’Académie  de  médecine,  il  était  impossible  que 
bonne  justice  ne  fût  pas  faite  de  ce  que  nous  ne  craignons  pas  d’appeler 
une  erreur  d’homme  de  talentet  d’intelligence.  Semble-t-il  donc  que  la  vac¬ 
cine  soit  si  bien  établie  dans  nos  mœurs  qu’on  puisse  se  permettre  impuné¬ 
ment  d’en  attaquer  la  puissance  et  d’en  contester  les  bienfaits?  Est-ce  bien 
d’ailleurs  au  moment  où  toutes  les  nations  s’imposent  les  sacrifices  les  plus 
grands,  où  l’on  ne  craint  pas  même  d’attenter  à  la  liberté  individuelle 
pour  assurer  aux  populations  les  bienfaits  d’une  pareille  découverte,  que  l’on 
pouvait  garderie  silence?  Agir  autrement  eût  été  une  forfaiture  envers  les 
intérêts  les  plus  sacrés  de  l’humanité. 


Depuis  le  20  septembre,  la  nouvelle  loi  sur  la  vaccine  est  en  vigueur  à 
Londres.  Ainsi,  dans  toutes  les  paroisses,  des  établissements  spéciaux  sont 
destinés  à  faciliter  le  plus  possible  l’usage  de  la  vaccine  dans  les  classes 
pauvres. 

En  invitant  avec  instance  tous  les  chefs  de  famille  à  faire  vacciner  leurs 
enfants,  MM.  les  maires  de  Paris  viennent  d’annoncer  formellement  que 
tout  indigent  :  I»  qui  ne  fera  pas  vacciner  ses  enfants,  2“  et  qui  n’enverra 
pas  ses  enfants  à  l’école,  cessera  d’être  inscrit  sur  Ja  liste  des  personnes 
secourues.  Des  primes  seront  toujours  accordées  aux  enfants  pauvres 
vaccinés. 


Le  choléra  ne  s’est  pas  étendu  beaucoup  en  Angleterre  depuis  la  publi¬ 
cation  de  notre  dernier  numéro  ;  mais,  pour  être  circonscrit,  ses  ravages 
n’en  ont  pas  moins  été  fort  grands  dans  les  localités  qu’il  a  atteintes.  A 
Newcastle,  petite  ville  sans  grande  importance,  située  sur  les  bords  de  la  mer, 
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c’est  par  centaines  que  l’on  compte  les  attaques  et  les  morts  ;  du  31  août  au 
25  septembre,  il  est  mort  dans  cette  \iire  1187  personnes  du  choléra.  Dans 
les  villes  environnantes,  ù  Galeshead,  à  Sandgate,  il  y  a  eu  aussi  des  cas 
de  choléra  en  assez  grand  nombre.  Mais  Londres  reste  toujours  à  l’abri  du 
fléau,  an  moins  en  tant  qu’épidémie;  car  il  n’y  a  eu,  la  semaine  dernière, 
que  le  décès  par  le  choléra,  dont  7  chez  des  adultes,  et  i  par  le  choléra 
asiatique.  Paris  continue,  de  sou  côté,  à  jouir  d’un  étal  sanitaire  assez  fa¬ 
vorable  ;  car  la  recrudescence  de  üèvres  typhoïdes,  qui  avait  eu  lieu  dans 
ces  derniers  temps,  s’est  calmée  un  peu  depuis  quelques  jours,  et  les  dé¬ 
rangements  intestinaux  ne  sont  ni  plus  fréquents  ni  plus  graves  que  par 
le  passé. 

Dans  le  Danemarek,  à  Copenhague,  le  choléra  est  en  voie  do  décrois¬ 
sance  très-marquée,  et  il  est  remplacé  par  la  cholérine,  qui  parait  tres- 
bénigne.  Même  amélioration  dans  les  provinces,  excepté  dans  le  Jutland 
et  dans  une  ou  deux  autres,  où  la  maladie  parait  encore  assez  intense.  En 
Nor'wége,en  Suède,  elle  règne  toujours,  surtout  parmi  les  marins.  En  Rus¬ 
sie,  à  Moscou  principalement,  le  choléra  règne  encore  avec  fureur. 


Les  correspondances  de  Rome  signaient  une  endémo-épidémie  qui  règne 
depuis  quelque  temps  dans  cette  ville.  Sur  environ  10,000  hommes  de  gar¬ 
nison,  nous  avons,  à  l’heure  actuelle,  de  1,100  à  1,200  malades.  L’adminis¬ 
tration  militaire  a  pris  immédiatement  les  mesures  les  plus  sages;  elle  a 
été  énergiquement  secondée  par  M.  Alquié,  inspecteur  général  du  service 
de  santé,  qui  venait  d’arriver  à  Rome  pour  faire  sa  tournée  d’inspection. 
Tout  nous  porte  à  croire,  par  suite  des  mesures  importantes  qui  ont  été 
prises,  que  l’épidémie  s’éteindra  sans  laisser  dans  les  rangs  de  nos  troupes 
un  vide  aussi  considérable  qu’è  la  première  année  de  l’occupation. 


M.  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  aux  commissaires  de  police  de  Pa¬ 
ris  et  aux  maires  des  communes  rurales  environnantes  une  circulaire  qui 
leur  enjoint  de  s’opposer  à  ce  que  tout  individu,  prenant  le  litre  d’opérateur 
dentiste,  se  livre  à  l’extraction  des  dents  et  fasse  usage  du  chloroforme  sur 
les  places  publiques,  les  marchés  et  carrefours,  se  livre  enfin  à  aucune  pra¬ 
tique  médicale  ou  chirurgicale. 

Une  circulaire  non  moins  impoittnte  est  celle  du  préfet  du  Ilaut-Rliin, 
qui  prévient  tous  les  brasseurs  de  son  département  qu'ils  aient  à  s’abstenir 
de  faire  usage,  pour  clarifier  leurs  bières,  soit  de  minium,  soit  de  litharge, 
soit  de  sucre  de  saturne,  associés  à  la  colle  de  poisson,  à  la  dc.xtrinc  ou  au¬ 
tre  excipient;  attendu  que  les  liquides  préparés  au  moyen  de  ces  substan¬ 
ces  contiennent  des  quantités  notables  de  sels  de  plomb,  et  présentent  par 
cela  même  des  dangers  réels  pour  les  consommateurs.  Enfin  rinstruction 
fait  remarquer  aux  brasseurs  et  cabareticrs  qu’avant  de  renoncer  aux  mo¬ 
des  de  collage  cl  de  clcrilication  consacrés  par  les  anciens  usages,  et  dont 
l’expérience  a  démontré  l’innocuité,  pour  leur  substituer  des  préparations 
préconisées  par  des  personnes  étrangères  à  la  science,  ils  doivent  prendre 
l’avis  d’hommes  compétents,  et  s’assurer  que  ces  préparations  ne  contien¬ 
nent  rien  do  nuisible  à  la  santé. 


La  Société  médico- pratique  vient  de  mettre  au  concours  la  question  soi- 
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yante;  «  Du  mode  d’aclion  des  principaux  agents  purgatifs,  employés  en 
médecine  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  de  chacun  d'eux.» 
Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  200  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  dans  la  séance  générale  do  1855.  Les  mémoires  manuscrits,  en 
français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  avant  le  31  décembre  1851  à 
M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  l’IIôtel-de-Ville  de  Paris. 

Un  prix  extraordinaire  de  500  fr.,  offert  par  le  professeur  Martial  (de  Tu¬ 
rin),  sera  décerné  en  1855  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  à 
l’auteur  de  la  meilleure  monographie  sur  le  tétanos  traumatique.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  adressés  franco  au  secrétariat  de  ladite  Société. . 


Le  nouvel  hôpiial  élevé  au  clos  Saint-Lazare,  et  qui  a  reçu  successive¬ 
ment  les  dénominations  d’hôpital  Louis-Philippe,  de  la  République,  du 
Nord,  vientenfin  de  prendre  définitivement  le  nom  d’hôpital  de  La  Ri- 
boissière.  Un  legs  de  plusieurs  millions  fait  ô  la  ville  de  Paris  par  M“*  la 
comtesse  de  La  Riboissière  a  engagé  l’administration  municipale  à  donner 
#11  nouvel  établissement  le  nom  de  sa  bienfaitrice.  Ce  vaste  hôpital  sera 
tous  peu  en  état  de  recevoir  des  malades. 


Le  Siècle,  à  l’occasion  du  compte-rendu  olDciel  du  recrutement,  présente 
d’excellentes  réflexions  sur  la  nécessité  de  ne  pas  consacrer  tous  les  en¬ 
couragements  du  gouvernement  à  l’amélioration  de  quelques  races  d’ani¬ 
maux,  et  d’en  réserver  une  part  à  celtb  pauvre  espèce  humaine,  que  les 
tableaux  du  recrutement  n’olfrent  pas  sous  un  aspect  très-avantageux.  Le 
nombre  dos  jeunes  gens  appelés  au  tirage  de  la  classe  de  1850  était  do 
805,712.  Sur  ce  nombre,  les  porteurs  des  161,405  premiers  numéros  ont  été 
examinés  par  les  Conseils  de  révision.  Eh  bien!  itou  a  fallu  réformer  10,250 
pour  défaut  de  taille,  et  48,433  pour  cause  d’intirmilé.  Comme  le  sort  est 
aveugle,  rien  h’cmpèchede  croire  que  les  malades,  les  inlirmeset  les  nains 
ne  se  trouvent  pas  exclusivement,  suivant  l’cxpressioti  vulgaire,  parmi  les 
mauvais  numéros.  Par  conséquent,  si  toute  la  classe  eût  été  examinée,  la 
proportion  des  jeunes  gens  à  réformer  se  serait  maintenue  comme  58,089 
est  à  164,405,  c’esi-i-dire  sur  le  pied  d’un  très-fort  tiers. 

«  Ces  chiffres,  dit  le  Siècle,  sont  loin  de  faire  l’éloge  de  la  race  humaine 
en  France  et  de  la  santé  publique.  On  s’occupe  chez  nous  beaucoup  trop  du 
turf  et  du  comice,  et  pas  assez  de  l'homme.  Les  Sociétés  de  gymnastique 
de  l’Allemagne  devraient  pourtant  nous  mettre  sur  la  voie  do  ce”  qu’il  y  a  ù 
faire.  Elles  ont  compris  qu’il  ne  fallait  pas  négliger  l’éducation  du  corps. 
11  est  telle  principauté  germanique  où  vous  ne  rencontreriez  pas  un  bourg 
qui  ne  soit  pourvu  d’uu  gymnase  public.  » 


Le  petit  livre,  Hygiène  du  corps  et  de  Vdme,  de  M.  le  docteur  Max  Simon, 
a  été,  ces  derniers  jours,  l’objet  d’une  distinction  des  plus  honorables,  et 
qui  justifie  le  jugement  que  nous  en  avons  porté.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine-Inférieure  vient,  dans  sa  dernière  session,  de  voter  l’allocaiion  né¬ 
cessaire  pour  que  trois  cents  exemplaires  de  cet  opvrage  soient  distribués, 
par  la  voie' de  la  préfecture,  dans  les  communes  du  département. 


M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien-chimiste  à  Lyon,  vient  d’adrésser  à 
la  Société  de  chirurgie  vingt  flacons  de  perchlorure  de  fer  pour  être  dis¬ 
tribués  gratuitement  aux  chirurgiens  qui  désirent  concourir  pour  le  prix 
offert  par  M.  le  docteur  Verrier,  de  Bar-sur-Auhe.  Les  demandes  devront 
être  adressées,  franc  de  port,  à  M.  Marjolin,  secrétaire  général  de  la 
Société. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


EXAMEN  COMPARÉ  DES  PROPRIÉTÉS  FÉBRIFUGES  DU  QUINQUINA  ET  DE  l’ ARSENIC. 

Par  M.  le  docteur  Jii.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

En  opposition  avec  le  cours  régulier  des  maladies  aigues,  dont  quel¬ 
ques  paroxysmes  accidentent  à  peine  la  marche  uniforme,  certaines 
fièvres  offrent,  dans  la  succession  de  leurs  symptômes,  des  temps  d’ar¬ 
rêt  plus  ou  moins  accentués,  qui  les  signalent  spécifiquement  aux  yeux 
de  l’observateur  ;  ces  temps  d’arrêt  les  coupent  en  accès  qui  se  dépar¬ 
tagent  eux-mêmes  en  trois  stades  de  frisson,  de  réaction  et  de  crise 
sudorale  ;  et  suivant  que  les  accès  sont  séparés  entre  eux  par  une  sim¬ 
ple  rémission,  ou  par  une  disparition  complète  de  l’état  fébrile,  on  les 
dit  rémittentes  ou  intermittentes.  Certaines  névroses  offrent  une  mar¬ 
che  analogue  ;  elles  se  scindent  en  périodes  dans  l’intervalle  desquelles 
l’état  nerveux  s’apaise  ou  s’efface  ;  certaines  névralgies  enfin  s’exaltent 
ou  s’éveillent  à  leurs  heures,  d’autant  mieux  apparentées  avec  les  fiè¬ 
vres  d’accès,  qu’elles  se  phénoménisent  souvent  par  une  sorte  de  fièvre 
locale,  qui  reproduit  plus  ou  moins  fidèlement  les  trois  stades  patho¬ 
gnomoniques  mentionnés  tout  à  l’heure. 

Or,  entre  l’alfection  rémittente  et  l’affection  intermittente  il  y  a 
différence  de  type,  non  différence  de  nature.  On  ne  pourrait  donc  adop¬ 
ter  génériquement  l’une  de  ces  désignations  à  l’exclusion  de  l’autre,  et 
l’intcrmission  ou  la  rémission  des  symptômes  ne  donnent  point  à  elles 
seules  le  caractéristique  de  la  maladie.  Que  l’on  différencie,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  les  rémittentes  des  intermittentes,  rien  de  mieux  ; 
mais  en  bonne  nosologie,  on  ne  doit  point  les  classer  séparément 
comme  espèces  :  non-seulement  il  y  a  entre  elles  communauté  d’origine, 
mais  de  toutes  deux,  de  ces  deux  formes  d’une  même  maladie-mère 
découlent  les  mêmes  indications  thérapeutiques.  Où  la  distinction  de¬ 
vient  radicalement  impossible,  c’est  lorsque  ces  fièvres  sont  nées  sons 
le  coup  de  l’intoxication  paludéenne  ;  alors  la  quantité,  la  qualité  du 
miasme  ou  les  dispositions  individuelles  font  prédominer  un  type  sur 
l’autre,  et  il  paraît  aujourd’hui  bien  établi  que  plus  l’action  miasma¬ 
tique  est  intense  ou  fortement  sentie,  moins  longue  ou  moins  complète 
est  la  suspension  des  phénomènes  de  réaction  fébrile.  Ce  qui  achève  de 
détruire  toute  idée  ab.solue  de  spécificité  de  forme,  c’est  la  constatation 
de  ces  cas  d’un  puissant  intérêt  comme  d’une  haute  gravité,  qui  démon¬ 
trent  la  compatibilité  de  l’état  continu  avec  l’intoxication  paludéenne. 
Aussi  la  qualification  de  fièvres  à  quinquina,  attribuée  par  plusieurs 
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médecins  distingués  de  l’armée  d’Afrique  aux  maladies  marérnali- 
ques,  a-t-elle  une  valeur  expérimentale  incontestable,  en  passant  au- 
dessus  de  la  distinction  des  types,  pour,contracler  dans  la  même  for¬ 
mule  et  leur  patliogénic,  et  la  médication  dont  clics  sont  toutes  égale¬ 
ment  justiciables.  Que  si  l’on  croit  suffisant,  pour  les  désigner,  d’avoir 
égard  à  la  notion  étiologique,  le  titre  de  paludéennes  groupera  par¬ 
faitement  ces  maladies  qui,  sans  être  nécessairement  intermittentes  ou 
rémittentes,  tendent  à  affecter  une  forme  qui  s’éloigne  plus  ou  moins 
du  type  continu  ;  mais  à  coté  d’elles  il  faudrait  laisser  une  place  dis¬ 
tincte  et  donner  une  appellation  différente  aux  maladies  d’origine  non 
maréinatique  frappées  au  cachet  de  la  non-continuité. 

Par  suite  de  ces  considérations  ,  j’incline  à  penser  qu’au  point  de 
vue  clinique,  en  dehors  de  toute  question  d’étiologie  ou  de  nature,  le 
terme  générique  qui,  dans  l’espèce,  s’appliquerait  le  mieux  à  la  géné¬ 
ralité  des  faits,  serait  celui  de  maladies  périodiques  :  ce  terme  une 
fois  admis,  on  peut  subdiviser  les  maladies  périodiques  en  paludéennes 
et  non  paludéennes,  mais  plutôt  en  conséquence  de  leur  point  de  dé¬ 
part,,  que  de  leur  nature  et  de  leur  traitement.  En  effet,  ce  qui  les 
classe  le  plus  nettement  comme  espèces  posologiques,  c’est  leur  tendance: 
fatale  à  procéder  en  vertu  d’un  élément  morbide  qui  domine  toute  leur 
symptomatologie,  et  que  j’appellerais  volontiers  pénodisme  :  élément 
en. activité,  à  manifestations  patentes  dans  la  majorité  des  cas,  latent 
et  comme  en  puissance  dans  ces  continues  à  quinquina,  où  l’intoxication, 
miasmatique  à  son  summum  ne  laisse  plus  à  l’organisme  ces  instants 
de  .  répit  qui  scindent  la  marche  des  intermittentes  confirmées. 
Le  périodisme  à  lui  seul  n’est  jamais  toute  la  maladie;  le  considérer 
comme  tel  serait  s’arrêter  à  la  superficie  des  choses  ;  autour  de  lui  se 
groupent  toujours  d’autres  éléments  plus  ou  moins  nombreux  ;  par 
exemple,  en  prenant  pour  type  une  fièvre  paludéenne  d’une  certaine 
gravité,  dans  son  mode  d’expression  le  plus  ordinaire,  nous  y  trouvons 
les  éléments  suivants  : 

1“  Périodisme,  tendance  à  procéder  par  accès; 

2»  Fièvre  ; 

3"  Troubles  de  l’influx  nerveux  ;  . 

4"  Etal  bilieux  ousaburral  des  voies,  digestives  ;  , 

5?  Congestions  viscérales,;  , 

6°  Altération  du  sang. 

Celte  analyse  de  la  fièvre  paludéenne  en  pose  la  notion  hors  de.  ce. 
terrain  si  justement  critiqué  de  l’essentialité,  de  l’ontologie  médicale  ji 
elle  la  décompose,  non  plus  en  modes  abstraits,  mais  en  états  organor 
p^fthologiqucs.  Le  périodisme  luiTmême  . n’implique,  pointi  un  élément. 
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sans  matière;  dans  ma  pensée,  ce  terme  n’a  d’autre  prétention  que  de 
constater  un  acte  morbide  évident  en  pratique,  et  dont  il  me  semble 
rationnel,  en  théorie,  de  rattacher  la  cause  à  une  lésion  spéciale  des 
centres  nerveux.  Que  si  cette  analyse  a  un  côté  doctrinal  discutable, 
elle  a  le  mérite  peut- être  de  déduire  de  l’étiologie  des  maladies  pério¬ 
diques  comme  de  leurs  éléments,  les  indications  thérapeutiques  les 
plus  directes,  les  plus  rigoureuses,  les  plus  précises. 

Examinons  maintenant  dans  quelle  mesure  le  quinquina  et  l’arsenic 
ont 'la  capacité  de  répondre  à  ces  indications. 

lîe  quinquina  répond-il  à  toutes  les  indications  des  maladies  pério¬ 
diques  ? 

Je  réponds  immédiatement  par  l’affirmative  à  cette  question  capi¬ 
tale  ;  le  thérapeutiste  peut  proclamer  hardiment  que  de  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale,  il  n’en  est  aucun  qui  se  comporte  d’une  façon 
plus  héroïque  que  le  quinquina  dans  le  traitement  des  maladies  pério¬ 
diques,  qu’elles  aient  ou  non  une  origine  paludéenne,  que  le  périodisme 
n’y  existe  qu’en  puissance  ou  qu’il  se  traduise  manifestement  par  des 
■accès.  Et  le  quinquina  se  comporte  ainsi,  non-seulement  parce  qu’il  ré¬ 
duit  le  périodisme  en  rétablissant  dans  leur  continuité  et  dans  leur 
norme  les  fonctions  vitales,  mais  parce  qu’il  possède  en  outre  la  capa¬ 
cité  d’enlever  tous  les  autres  cléments  groupes  autour  du  périodisme  ; 
c’est  là,  comme  on  va  le  voir,  ce  qui  lui  assure  une  supériorité  impres¬ 
criptible  sur  tous  les  autres  remèdes  antipériodiques  ;  car  il  ne  faut  pas 
n’avoir  égard  qu’à  la  quinine,  qui  suffit  à  couper  les  accès,  qui  suffit 
même, à  guérir  radicalement  une  affection  périodique,  quand  la  cause 
qui  l’a  produite  n’a  point  trop  profondément  altéré  la  constitution  ;  il 
faut  encore  prendre  en  considération,  que  les  préparations  qui  contien¬ 
nent  une  plus  grande  somme  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  l’é¬ 
corce  péruvienne  ont  un  pouvoir  dont  la  quinine  isolée  est  dépourvue; 
et  ce  pouvoir,  c’est  de  remédier  à  la  cachexie  humorale  qui,  en  étant 
la  suite  ordinaire  des  fièvres  paludéennes,  devient  aussi  la  cause  la  plus 
frequente  de  leur  perpétuité  ou  de  leurs  récidives. 

Ainsi,  1“  le  sulfate  de  quinine  supprime  les  accès  névralgiques  ou 
fébriles;  le  temps  d’apyrexiese  prolonge,  se  consolide  de  plus  en  plus, 
et  insensiblement  reparaissent  le  calme  habituel  et  la  régularitéide 
l’état  physiologique. 

-2°,  3“.  Les  accès  des  maladies  périodiques  sont  ordinairement  fé¬ 
briles;  la  fièvre  me  paraît  se  développer  sous  l’influence  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang  et  d’une  modification  du  système  nerveux  ganglionnaire  ; 
en  outre,  des  troubles  plus  graves ,  tels  que  le  délire,  le  coma,;  les 
convulsions,  etc. ,  révèlent  souvent  les  sympathies  éprouvées;  ôuulcs 
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lésions  subies  par  l’axe  ccrébro-racbidien.  Ces  symptômes  fébriles  et 
nerveux  sont  modifiés  par  la  quinine,  en  tant  qu’ils  se  manifestent 
sous  la  dépendanee  du  périodisme.  La  quinine  n’agit  pas  sensiblement 
sur  l’acccs  actuel,  mais  seulement  sur  l’accès  à  venir,  et  partout  où  la 
périodicité  n’existe  pas,  elle  n’a  qu’une  portée  incertaine  :  on  discutera 
longtemps  sur  son  mode  d’action,  sur  ses  propriétés  stimulantes  ou  by- 
postbénisantes,  et  quand  on  l’appliquera  au  traitement  des  états  mor¬ 
bides  continus,  tels  que  le  rhumatisme  articulaire,  on  établira  dilfici- 
leracnt  la  balance  entre  ses  inconvénients  et  scs  avantages  ;  mais,  en 
définitive ,  on  ne  constatera  réellement  son  efficacité  que  dans  les 
maladies  frappées  au  cachet  spécial  du  périodisme,  et  tout  au  plus 
dans  les  maladies  sub-continues  que  leurs  paroxysmes  rapprochent  tant 
soit  peu  de  l’état  rémittent.  Hors  de  ces  indications ,  il  n’y  a  que  des 
mécomptes  à  recueillir,  sinon  des  périls  ;  car  le  périodisme  dispose 
l’organisme  à  une  tolérance  de  la  quinine,  qui  ne  sc  retrouve  en  pré¬ 
sence  de  nul  autre  élément  morbide  :  les  rhumatisants  ,  par  exemple, 
supportent  très-mal  le  sulfate  de  quinine,  et  les  partisans  de  ce  mode 
de  traitement  ont  fini  par  reconnaître  qu’il  faut  être  très-réservé  sur 
la  posologie  de  ce  médicament  qui,  à  doses  élevées,  a  produit  les  plus 
déplorables  conséquences.  Ait  contriiire,  non-seulement  on  ne  citera 
pas  un  seul  cas  d’intoxication  à  la  suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  les  fièvres  intermittentes,  mais  on  peut  s’assurer  que  les  doses 
de  3,  4  et  5  grammes,  souvent  nécessaires  pour  vaincre  ce  type  per¬ 
nicieux,  sont,  la  plupart  du  temps,  parfaitement  tolérées  ;  pour  mon 
compte  personnel ,  à  quelque  dose  que  j’aie  employé  ce  médicament 
contre  les  fièvres  de  Rochefort,  je  n’ai  observé  que  très-rarement,  et 
toujours  à  un  degré  très-léger,  quelques  phénomènes  nerveux,  tels  que 
des  troubles  de  la  vue  et  de  l’ogïc ,  attribuables  à  une  influence  qui 
dépassât  la  portée  thérapeutique  de  la  quinine.  En  pratique,  il  n’est 
point  indispensable  de  pénétrer  si  avant  la  mystérieuse  action  de  la 
quinine,  que  l’on  soit  fixé  sur  ses  vertus  hyposthénisantes,  stimulantes 
ou  névrosthéniques  ;  mais  il  est  urgent  de  préciser  son  indication  capi¬ 
tale  contre  les  accidents  fébriles  et  nerveux,  affectant  une  marche  dé¬ 
terminée;  alors,  ce  n’est  pas  un  fébrifuge  absolu,  c’est  un  antipério¬ 
dique. 

4°  La  plupart  du  temps  la  quinine  enlève  immédiatement  et  d’em¬ 
blée,  sans  l’intermédiaire  d’aucun  remède  évacuant,  l’état  bilieux  ou 
saburral  des  voies  digestives  ;  et  c’est  là  un  effet  trop  intéressant  et 
trop  méconnu  pour  ne  pas  s’y  arrêter  un  instant.  Il  est  encore  un  grand 
nombre  dé  médecins  qui  ouvrent  le  ti-aitement  de  toute  fièvre  inter¬ 
mittente  par  l’administration  d’un  vomitif  ou  d'un  purgatif  ;  il  en  est 
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même  qui  prescrivent  successivement  ces  deux  modes  d’évacuation  ; 
CCS  médecins  croient  voir  dans  l’état  bilieux  ou  saburral  qui  coexiste 
très-ordinairement  avec  le  début  des  maladies  périodiques,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  l’indication  préalable  d’évacuer,  tant  pour  ré¬ 
duire  sans  désemparer  cet  élément  morbide,  que  pour  rendre  l’action 
de  la  quinine  plus  prompte  et  plus  assurée  à  moindre  dose.  Il  en  est 
enfin  qui  insistent  d’autant  plus  sur  celte  pratique ,  que  souvent  à  elle 
seule  elle  enraye  les  accès  ;  mais  les  évacuants  n’opèrent  générale¬ 
ment  avec  cette  influence  décisive  que  sur  les  intermittentes  sporadi¬ 
ques  des  contrées  non  marécageuses:  quand  on  se  trouve,  au  contraire, 
en  face  de  graves  endémies  paludéennes  ,  ces  remèdes  peuvent  venir 
en  aide  à  l’action  ultérieure  de  la  quinine  ;  mais  ils  ont,  à  mon  avis, 
un  double  inconvénient  :  ils  font  perdre  du  temps,  là  où  il  est  urgent 
d’agir  formellement  en  vue  de  prévenir  le  retour  des  accidents  fébriles, 
car  un  accès  pernicieux  peut  surgir  faute  d’avoir  dès  le  début  prescrit 
la  quinine  ;  ils  sont  inutiles,  car  la  quinine  est  apte  à  la  fois  à  suspendre 
la  fièvre  et  à  modifier  les  voies  digestives.  La  médication  qui- 
uique,  instituée  sans  aucun  préalable  et  dès  le  début,  enlève  avec  la 
fièvre  l’élément  bilieux  ou  saburral,  fait  remarquable  sans  doute,  mais 
que  i’ai  surabondamment  constaté  à  Roebefort  où,  sans  se  trop  préoc¬ 
cuper  d’un  clément  morbide  secondaire,  on  avise  avant  tout  à  couper 
l’accès  ;  que  si  la  lésion  sécrétoire  dés  voies  digestives  persiste  malgré 
la  quinine,  il  sera  temps  alors  de  recourir  à  une  médication  évacuante, 
qui,  administrée  intempestivement ,  aura  ,  troisième  inconvénient,  le 
désavantage  d’affaiblir  les  sujets  dans  une  maladie  qui  réclame  plutôt 
l’emploi  des  stimulants  et  des  toniques  que  celui  des  débilitants.  Et 
encore,  lorsque  après  la  suspension  des  accès  par  la  quinine  on  voit 
durer  l’état  bilieux  ou  saburral ,  on  doit  se  tenir  presque  assuré  qu’il 
en  est  ainsi,  non  parce  que  les  voies  digestives  sont  essentiellement 
affectées,  mais  parce  que  l’intoxication  paludéenne  et  le  périodisme 
restent  invaincus  ;  une  récidive  éclatera  d’un  instant  à  l’autre,  et  l’in¬ 
dication  la  plus  rationnelle  sera  d’insister  préventivement  sur  la  qui¬ 
nine,  ou  de  modifier  plus  foncièrement  l’économie  en  administrant  les 
préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  soluble  du  quinquina. 

5°  Le  sulfate  de  quinine  combat  les  congestions  qui,  pendant  toute 
la  durée  des  maladies  périodiques,  ou  seulement  pendant  leurs  accès, 
se  localisent  dans  certains  viscères,  et  notamment  dans  la  rate.  Mais, 
pour  dire  en  passant  mon  opinion  sur  une  question  très-vivement  agi¬ 
tée,  je  considère  cette  action  comme  indirecte,  et  je  pense  que  les  con¬ 
gestions,  l’engorgement  splénique,  entre  autres,  sont  le  résultat  et 
non  la  cause  des  accidents  périodiques  ;  je  ne  nie  point  non  plus  l’in- 
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fluence  de  la  quinine  sur  la  raie  engorgée,  mais  je  crois  que,  dans 
l’état  aigu,  cet  organe  se  dégonfle  plutôt  par  suite  de  la  cessation  de  la 
fièvre  que  de  l’action  directe  du  médicament  sur  cet  organe.  Toute¬ 
fois,  les  engorgements  chroniques  qui' accompagnent  les  fièvres  opi¬ 
niâtres,  et  surtout  ceux  qui  persistent  après  elles,  paraissent  diminuer 
sous  l’influence  d’une  action  spéciale  de  la  quinine  sur  la  rate;  mais 
cette  action  n’est  pas  constante,- et  Ton  échouerait  souvent  en  la  pour¬ 
suivant,  si  l’on  ne  l’aidait  par  l’emploi  des  ventouses  scarifiées,  des 
frictions  iodurées,  des  eaux  thermales,  et  d’une  médication  tonique  et 
analeptique,  indispensable  pour  parer  aux  dernières  conséquences  de 
la  cachexie  paludéenne. 

6°  Les  travaux  modernes  d’hématologie  ont  démontré  quhl  'ÿ  a 
au  fond  des  lièvres  périodiques  une  altération  de  la  craseflu  sang;  qui 
se.  traduit  à  l’analyse  par , une  diminution  des  proportions  normales 'de 
fdirine  et  de  globules,  la  perle  de  ceux-ci  entraînant  nécessairement 
celle  du:  fer  et  probablement  du  manganèse.  Il  serait  peut-être:  trop 
absolu  de  décider  que  celle,  altération-  se  surajoute  constamment  au: 
périodisme;  contentons-nous  d’avoir  vérifié  que  toujours  elle  accomn 
pagne  l’impaludation,  et  c’est  alors  qu’elle  entraîne  une  chloro-anémie- 
réelle,  caractérisée  par  la  pâleur.  des  . tissus,  les  engorgements  du  foie 
et  de  la  rate,  les  infiltrations  séreuses,  les  suffusions  scorbutiques,  etc.;, 
accidents  en  rapport  -avec  l’imprégnation  miasmatique  ou  la  ténacité 
de. la. fièvre.  Eh'bien  !  si  la  quinine  ne  va  point  jusqu’à  modifier  ccttci 
cachexie,  le.  quinquina  y  portera  remède,  et  les  préparations  variées 
de.  cet. héroïque  médicament  s’adapteront  heureusement  à  ces  phases 
symptomatiques  que  l’alcaloïde  seul  n’aura  pu  réduire.  Voilà  ce  qui; 
assure  au  quinquina  une  prééminence  que  nul  succédané  connu  ne- 
pcuLbalancer,  et  je  me  range  complètement,  à  cet  égard,  à  l’opiniom 
admirablement  énoncée  par  M.  Michel  Lévy  dans  la  séance  du  1 7  fé¬ 
vrier  1852  de  l’Académie  de  médecine. 

Voyons  à  présent  siil’arsenic  répond  aux  indications  des  maladies- 
périodiques:  à  l’égal  du  quinquina. 

liarsenioi  exerce  une.influence  positive  sur  les  retours  périodiques; 
des  fièvres  et  des  névralgies  ;  mon  expérience  personnelle  m’autorise 
à  le;classer  au  nombre  des  agents  antipériodiques  les  moins  douteux. 
Si, même  on  préjugeait  idoif  ses 'propriétés  thérapeutiques  d’après  ses 
propriétés  physiologiques,;  à  devoir  déprimer  le  pouls  et  abaisser  la 
chaleur. animale,  on  serait  tentéide  le  considérer  comme  plus  essentiel¬ 
lement  fébrifuge  que  la  quinine,  qui  élève  la  caloricité  et’ suscite  des 
phénomènes  de  stimulation  propres  à  justifier  l’opinion  des  •  expéri¬ 
mentateurs  quida  placent  au  nombre  des  agents  hypersthénisants.  Ce- 
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pendant  l’arsenic,  comme  la  quinine,  n’est  qu’un  fébrifuge  rclalif,  cl, 
sans  pol  ice  sensible  sur  l’accès  aeluel,  il  n’agil^lùi  aussi  que  sur  l’accès 
à  venir  ;  je  dois  même  ajouter  que,  dans  mes  expériences,  j’ai  trouve 
son  action  fébrifuge  inférieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine  ;  mais,  en 
revanebe,  je  l’ai  vu  balancer  l’influence  de  l’alcaloïde  du  quinquina, 
et  la  surpasser  souvent  en  présence  des  accès  névralgiques  ;  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  celte  nature,  je  l’ai  vu  enlever  si  rapidement  et  si  com¬ 
plètement  les  retours  périodiques  de  la  douleur,  que  j’ai  été  amené, 
sinon  à  le  préférer  exclusivement,  du  moins  à  l’empIo3’'cr  en  première 
ligne  contre  les  névralgies  intermittentes.  Je  pourrais,  à  l’appui,  citer 
des  observations  concluantes,  relevées  en  assez  grand  nombre  à  Ilochc- 
forl,  et  quelques-unes  récemment  encore  àl’liôpilal  maritime  de  Cher¬ 
bourg.  Voici,  pour  exemple,  l’une  des  plus  saillantes  : 

M,  N...,  adjudant  sous-olîicicr  au  2“  régiment  de  marine,  était  at¬ 
teint  depuis  un.  mois  d’une  céphalalgie  à  accès  quotidiens,  lorsqu’il 
entra  dans  mon  service  à  l’bôpital  de  Roebefort.  Le  sulfate  de  quinine 
avait  été  employé  sans  aucun  succès  ;  je  repris  pourtant  ce  médicament, 
qui  échoua  radicalement  comme  par  le  passé,  et  la  douleur  périodi¬ 
que  persista  avec  une  extrême  intensité.  Aussitôt  que  le  malade  fut 
soumis  à  l’usage  do  l’acide  arsénieux,  à  la  dose  de  2  centigrammes,  la 
céphalalgie  s’amenda,  et,  au  jour  du  troisième  accès  depuis  le  début 
du  traitement,  la  douleur  disparut  sans  retour.  L’acide  arsénieux  fut 
continué  pendant  quelques  jours,  suspendu  pendant  une  semaine,  re¬ 
pris  encore  préventivement  la  semaine  suivante.  J’ai  revu  M.  N... 
plus  d’une  année  après  sa  sortie  de  l’hôpilal;  il  ne  lui  était  point  sur¬ 
venu  de  récidives. 

Dernièrement,  à  Cherbourg,  j’ai  traité  de  la  meme  manière  et  avec 
le  même  résultat  trois  névralgies  faciales  intermittentes  ;  dans  deux 
cas,  cinq  centigrammes  d’acide  arsénieux  ont  suffi  pour  décider  la  cure, 
en  n’employant  à  chaque  dose  qu’  un  centigramme  ;  dans  le  troisième 
cas,  plus  opiniâtre  et  plus  rebelle,  j’ai  prescrit  concurremment  à  l’in¬ 
térieur  des  pilules  de  valérianate  de  zinc  et  de  belladone,  et  à  l’exté¬ 
rieur  des  frictions  belladonécs-opiacées,  médication  qui  a  sans  doute 
concouru  à  la  guérison,  mais  qui  seule  eült  été  insuffisante,  car  la  né¬ 
vralgie  n’a  cédé  complètement  qu’après  l’emploi  de  l’acide  arsénieux, 
dont  il  a  été  consommé  en  sept  jom's  10  centigrammes  depuis  0,01 
jusqu’à  0,015  par  jour. 

De  l'influence  que  l’arsenic  peut  avoir  sur  les  lésions  de  l’innerva¬ 
tion,  je  n’ai  constaté  que  son  action  sur  le  symptôme  de  la  douleur. 
Serait-il  possible  de  lui  attribuer  une  portée  également  efficace  sur  les 
troubles  nerveux  qui  signalent  les  accès  des  fièvres  graves  ?  Je  ne  suis 
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poinl  à  même  de  répondre  à  celte  question,  car  je  n’ai  prescrit  les  pré¬ 
parations  arsenicales  que  dans  les  fièvres  dégagées  de  tout  caractère 
pernicieux,  et  j’en  dirai  bientôt  les  motifs. 

J’ai  souvent  administré  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes  com¬ 
pliquées  d’un  étal  Inlieux  ou  saburral,  sans  recourir  d’abord  à  la  mé¬ 
dication  évacuante,  et  je  l’ai  vu  réussir  ;  mais  il  m’a  semblé  cepen¬ 
dant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’cnlovait  pas.cct  élément  mor¬ 
bide  aussi  radicalement  que  la  quinine,  et,  par  suite,  que  son  action 
fébrifuge  s’exerçait  d’autant  mieux  que  son  emploi  avait  été  précédé 
d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif.  Or,  comme  les  évacuants  impriment  à 
l’écOnomicdcs  modifications  assez  notables  pour  atténuer  les  accès  fé¬ 
briles,  et  même  pour  les  faire  cesser  quelquefois,  ils  ne  se  présentent, 
dans  l’espèce,  à  litre'  d’utiles  adjuvants,  qu’en  amoindrissant  un  peu  la 
valeur  fébrifuge  des  préparations  arsenicales. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Piorry,  si  ingénieux  et  si  habile  dans  les  ex¬ 
plorations  plcssimctriqucs,  n’ait  pas  cru  devoir  étudier  l’action  de  l’ar¬ 
senic  sur  la  rate  ;  personne  mieux  que  lui  ne  pourrait  la  déterminer, 
comme  il  l’a  fait  pour  le  sulfate  de  quinine.  Quant  à  moi,  je  n’ai 
point  reconnu  que  la  rate  diminuât  promptement  et  directement  sous 
l’influence  de  l’arsenic,  dans  l’état  aigu  des  fièvres  intermittentes  ;  je 
m’en  suis  d’ailleurs  d’autant  moins  préoccupé,  que  je  ne  considère 
point  ce  genre  d’action  comme  la  pierre  de  touche  des  substances  anti¬ 
périodiques  ;  je  n’ai  jamais  eu  en  vue  que  de  couper  les  accès,  con¬ 
vaincu  par  expérience  que  l’engorgement  splénique,  quand  il  y  en 
a,  disparaît  avec  eux,  et  que,  s’il  persiste,  nul  fébrifuge  à  lui  seul  ne 
peut  le  résoudre.  Dans  l’état  chronique,  cet  engorgement  sé  liant  aune 
cachexie  chloro-anémique  plus  ou  moins  avancée,  j’ai  jugé  tout  à  fait 
Lors  de  propos  d’expérimenter  un  agent  hypostliénisant,  qui,  en  ad¬ 
mettant  qu’il  pût  modifier  la  rate,  ne  pouvait  qu’aggraver  l’état  de  dé- 
liilité  et  de  torpeur  de  l’économie. 

En  exprimant  ces  craintes,  j’ai  fait  prévoir  qu’à  jmon  sens  l’arsenic 
fait  complètement  défaut  à  l’égard  de  l’un  des  éléments  organiques  les 
plus  importants  des  maladies  périodiques,  l’altération  de  la  constitu¬ 
tion  chimique  du  sang.  Ce  n’est  pas  l’arsenic  qui  rendra  à  ce  fluide  la 
fibrine  et  les  globules  qu’il  a  perdus,  et  dans  cette  impuissance  il 
restera  toujours  inférieur  vis-à-vis  du  quinquina,  agent  si  merveil¬ 
leusement  réparateur  de  toutes  les  conséquences  de  l’impaludation  ; 
toute  opportunité  d’emploi  cesse  donc  pour  le  premier  de  ces  médica¬ 
ments  dans  l’état  cachectique  provoqué  et  entretenu  par  les  fièvres 
opiniâtres,  lorsqu’il  faut,  non  pas  altérer,  mais  reconstituer  la  crase 
humorale;  non  débiliter,  mais  relever  et  soutenir  l’organisme  par  les 


(  297  ) 

Ioniques  et  les  fortifiants  ;  et  même  au  début  d’une  fièvre  d’accès,  l’in- 
flucnce  déprimante  des  préparations  arsenicales  est  si  bien  sentie, 
qu’il  a  été  conseillé  dé  soumettre  les  malades  pendant  l’apyrexie  à  un 
régime  analeptique,  Pour  peu  que  l’appétit  soit  conservé,  j’ai  toujours 
soin  de  nourrir  les  fébricitants  et  de  leur  prescrire  l’usage  du  vin,  plus 
encore  pendant  le  traitement  arsenical  que  pendant  l’administration 
de  la  quinine,  convaincu  que  l’alimentation  favorise  l’action  des  fé¬ 
brifuges,  surtout  lorsque  ceux-ci  sont  dépourvus  de  toute  propriété 
tonique  et  reconstituante,  et  inaptes,  en  eonséquencc,  à  remédier  à  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang  et  à  la  langueur  des  actions  nutritives. 

A  Rochefort,  dans  les  conditions  où  j’expérimentais,  je  n’ai  pu 
déterminer  lequel,  de  l’arsenic  ou  du  quinquina,  prévient  le  mieux  les 
récidives  des  maladies  intermittentes.  En  effet,  il  y  a  dans  l’hôpital  de 
ce  port  plusieurs  services  de  fiévreux,  et  beaucoup  de  malades,  eu 
rentrant  dans  un  autre  service,  échappent  nécessairement  à  l’observa¬ 
tion  suivie  du  médecin  qui  les  a  antérieurement  traités  ;  plusieurs  aussi 
sont  traités  à  domicile  ou  dans  les  infirmeries  régimentaires  ;  d’autres 
enfin  quittent  le  pays  ;  avec  de  tels  éléments,  insuffisants  et  mobiles,  il 
est  impossible  d’établir  des  statistiques  d’où  l’on  puisse  conclure  à  quel¬ 
que  ebose  de  positif.  Néanmoins,  à  mon  avis,  la  médication  analepti¬ 
que  et  reconstituante  qui  domine,  du  consentement  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  la  thérapeutique  des  cachexies  paludéennes,  est  plus  puissamment 
aidée  par  un  tonique  tel  que  le  quinquina,  que  par  un  altérant  hypo- 
sthénisant,  comme  est  l’arsenic. 

Ainsi,  je  reconnais  au  quinquina  le  pouvoir  de  combattre  à  lui  seul 
tous  les  éléments  actuels  ou  contingents  des  maladies  périodiques,  d’en 
opérer  la  cure  radicale,  quels  que  soient  leur  type  et  leur  degré  d’in¬ 
tensité,  depuis  les  plus  bénignés  jusqu’aux  pernicieuses  les  plus  graves. 
Il  ne  m’a  pas  été  donné  d’observer  dans  ma  pratique  les  formes 
continues  ou  sub-conlinues  de  rempoisonnement  paludéen;  mais  l’ex¬ 
périence  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  marine  dépose  péremptoi¬ 
rement  en  faveur  de  leur  curabilité  par  le  quinquina. 

Au  contraire,  je  n’attribue  à  l’arsenic  que  la  capacité  de  répondre  à 
quelques-unes  des  indications  des  maladies  périodiques  :  peu  actif  contre 
les  lésions  sécrétoires  de  l’appareil  digestif,  sans  portée  directe  contre 
les  congestions  viscérales,  impuissant  à  réparer  l’état  cachectique  du 
sang,  il  SC  relève  aux  yeux  du  praticien  par  l’inûaence  évidente  qu’il 
exerce  sur  la  fièvre,  les  troubles  nerveux  et  le  périodisme  :  de  sorte 
qu’en  présence  des  fièvres  bénignes,  dégagées  de  toutes  complications 
graves,  il  offre  des  chances  de  réussite  presque  assurées.  C’en  est  assez 
déjà  pour  le  recommander  à  l’attention  des  uns  et  le  défendre  contre 
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.les  préjugés  des  autres.  Mais  supposez,  en  dehors  de  la  forme  perni¬ 
cieuse,  la  collection  de  tous  les  éléments  qui  complètent  la  physionomie 
parfaite  d’une  fièvre  paludéenne,  et  si  vous  ne  pouvez  plus  fonder  sur 
l’emploi  exclusif  de  l’arsenic  l’espoir  d’une  guérison  certaine,  vous  pou¬ 
vez  le  maintenir  dans  la  médication  en  dirigeant  contre  les  éléments 
morbides  qu’il  ne  peut  réduire  les  évacuants  et  les  analeptiques,  et  in¬ 
stituer  ainsi  une  méthode  souvent  aussi  radicalement  curative  que  celle 
qui  a  pour  base  le  quinquina. 

Toutefois,  je  n’ai  point  cru  devoir  expérimenter  l’arsenic  dans  les 
fièvres  pernicieuses  ;  je  me  déclare  donc  incompétent  à  prononcer  sur 
l’efficacité  qu’il  peut  avoir  dans  leur  traitement.  C’est  qu’on  ne  peut  le 
manier  aussi  hardiment  que  le  sulfate  de  quinine  ;  je  n’ai  nullement  re¬ 
connu  qu’il  y  eût  pour  l’arsenic  comme  pour  la  quinine  une  sorte  de 
tolérance  dans  l’état  périodique,  quoique  cette  tolérance  ait  été  admise 
par  plusieurs  médecins,  notamment  par  MM.  Boudin  et  Fuster.  Je  ne 
crois  pas  que  les  doses  exiguës  que  j’ai  employées  dans  les  cas  ordinai¬ 
res  puissent  suffire  pour  arrêter  la  forme  pernicieuse,  et  cependant  je 
n’oserais  point  les  dépasser.  Ces  limites  de  doses  entraînent  des  limites 
d’opportunité,  et  c’est  là  véritablement  un  nouveau  côté  faible  de  l’ar¬ 
senic.  Or,  placé  entre  le  double  écueil  de  laisser  prendre  à  la  maladie 
une  forme  redoutable  faute  d’agir  assez  énergiquement  contre  elle,  ou 
d’empoisonner  le  malade  en  forçant  la  dose  du  médicament,  je  renon¬ 
cerais  résolument  aux  préparations  arsenicales,  pour  accorder  toute  ma 
confiance  au  quinquina. 

J  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  LA  VALEDH  DES  INJECTIONS  IODÉES  DANS  LES  HYDROPISIES  ASCITES,  ET 
DE  LA  MÉTHODE  EMPLOYÉE  PAU  M.  TEISSIER,  DE  LYON,  POUR  EN 
ASSÜRER  l’iNNO.CUITÉ. 

(Suite  et  00^(1). 

Un  homme  fort  recommandable  et  connu  par  un  savant  traité 
sur  les  bydropisies,  M.  Abeille,  a  publié  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  21  décembre  1852,  un  article  duquel  on  peut  conclure  que 
non-seulement  les  injections  iodées  ne  doivent  réussir  que  très-rare¬ 
ment  dans  l’hydropisie  ascite,  mais  encore  que  ce  traitement  est  trop 
dangereux  pour  pouvoir  êuc  conseillé. 

Pour  appuyer  sa  manière  de  voir,  M.  Abeille  a  cité  le  seul  cas  où 
il  ait  fait  usage  des  injections  iodées,  et  où,  suivant  lui,  cette  opéra¬ 
tion  a  entraîné  la  merf  t  de  son  malade  ;  puis  il  s’est  efforcé  de  prouver 
que  les  observations  de  guérison  publiées  par  MM.  Grommicr  et  Teis- 
(1)  Voir  la  livraison  du  30  août,  page  lis. 
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sier,  de  Lyon,  n’étaient  pas  de  véritables  ascites,  mais  bien  des  hydro- 
pisics  enkystées. 

Peu  de  médecins  accepteront  le  jugement  prononcé  par  M.  Abeille, 
et  consentiront  à  ne  voir  dans  les  observations  de  ces  deux  honora¬ 
bles  praticiens  que  des  tumeurs  enkystées.  On  peut  bien  admettre,  en 
effet,  que  des  hommes  aussi  instruits  puissent,  dans  quelques  circon¬ 
stances  exceptionnellement  difficiles,  confondre  une  bydropisie  en¬ 
kystée  avec  une  véritable  ascite;  mais  il  est  impossible  d'accorder  que 
dans  tous  les  cas  qu’ils  ont  cités  comme  étant  des  épanchements  péri¬ 
tonéaux,  ils  aient  été  induits  en  erreur. 

Evidemment  M.  Abeille  a  soutenu  dans  cette  circonstance  une 
opinion  beaucoup  trop  exclusive,  et  qui  n’est  pas  fondée.  Qu’il  re¬ 
doute  les  dangers  que  peut  entraîner  l’injection  iodée  dans  le  péri¬ 
toine,  on  le  conçoit  très-bien,  quoique  ces  dangers  puissent  être  évi¬ 
tés;  mais  il  n’est  pas  autorisé  à  considérer  les  faits  de  guérison  d’ascite 
qui  ont  été  publiés  par  MM.  Lcriche,  Dieulefoy,  Deperricre,  Boinet, 
Gintrac,  Oré,  Grommier  et  Teissier,  comme  des  faits  d’hydropisies 
enkystées.  Nous  espérons  pouvoir  le  convaincre  lui-même,  en  décri¬ 
vant  ici  avec  détail  l’observation  d’une  des  malades  que  nous  avons 
vu  opérer  par  M.  Teissier,  et  chez  laquelle  s’est  présenté  le  signe  que 
M.  Abeille  considère  comme  le  seul  moyen  qui  permette  de  différen¬ 
cier  d’une  manière  décisive  l’hydropisie  enkystée  de  la  véritable  as¬ 
cite;  je  veux  parler  de  rtm/Josstôt'AVé  É?e  retirer  du  ventre  le 
liquide  qui  a  été  injecté^  par  .suite  de  sa  migration  entre  les  circon¬ 
volutions  intestinales  qui  se  pelotonnent,  'se  contractent  et  se  pla¬ 
cent  au-devant  de  l’ouverture  artificielle.  Voici  cette  observation  : 

Ons.  I.  Emilie  Chauler,  âgée  de  vingt-un  ans,  eatro  ù  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon,  service  de  M.  Teissier,  le  2  décembre  1852. 

Celte  jeune  fille,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  sanguin,  a  toujours  joui,  dans  son  enfance,  d’une  bonne  santé.  Ellea 
été  réglée  h  quatorze  ans,  et  les  menstrues,  difficiles  et  irrégulières  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  sont  devenues  un  peu  plus  tard  d'une  régularité  par¬ 
faite.  . ■ 

En  1850,  sans  cause  appréciable,  son  ventre,  devint  tendu,  dur,  et  acquit 
graduellement  des  proportions  assez  grandes.  Toutefois,  cet  état  de  l’abdo¬ 
men  n’inquiéta  sérieusement  cette  malade  qne  dix-huit  mois  après,  c’est- 
à-dire  vers  le  mois  de  septembre  1852,  ;époque  à  laquelle  le  volume  et  le 
poids’du  ventre  devinrent  très- pénibles.  Le  jour,  de  l’entrée  de  cette  jeune 
fille  à  l’hôpital,  M.  Teissier  constata  cequi  suit;! 

Le  ventre  a  acquis  un  développement  qui  peutêtre  évalué  à  115  centi¬ 
mètres  de  circonférence  ;  le  vAirc  est  mat  à  la.  percussion  sur  les  côtés  et 
en  avant  jusqu’à  trois  contlmètros  au-dessus,  de  l’ombilic;  on  entend  un  son 
tympanique  à  partir  déco  point  jusque  dans  >ia  région  épigastrique  ;  la  iluc 
tualion  est  sensible  de  tous  côtés  et  l’ondula  lion  du  liquide  manifeste. 
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I.a  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit,  la  sonorité  se  déplace  ;  elle  ap¬ 
paraît  dans  le  côté  gauclie,  et  vice  versd. 

Tous  ces  signes  conduisent  à  admettre  l’existence  d’un  épanchement  de 
li([uide  dans  le  péritoine,  c’est-à-dire  d’une  véritable  ascite;  caria  fluctuation 
est  manifeste  à  l’hypogastrc,  dans  les  fosses  iliaques,  les  flancs  et  la  région 
de  l’ombilic.  De  plus,  le  gonflement  et  la  matité  du  ventre  changent  de 
place  ou  augmentent,  suivant  que  la  malade  s’incline  d’un  côté  ou  de 

Cette  hydropisie  parait  être  idiopathique,  car  il  est  .impossible  de  la  rat¬ 
tacher  à  aucune  lésion  organique.  Le  cœur  ne  présente  aucune  altération  ; 
le  foie  a  son  volume  normal,  de  même  que  la  rate;  les  reins  sont  dans  un 
état  d’intégrité  complète.  L’acide  nitrique  versé  sur  les  urines  n’y  dénote 
pas  la  moindre  quantité  d’albumine.  L’utérus  n’a  subi  aucunp  lésion;  il 
est  dans  la  situation  normale.  L’estomac  et  les  intestins  accomplissent  leurs 
fonctions  avec  régularité  et  ne  sont  le  siège  d’aucune  irritation.  Il  n’existe 
pas  non  plus  de  signe  d’une  péritonite,  car  le  ventre  est  peu  douloureux, 
et  encore  la  douleur  provient-elle,  non  d’une  inflammation,  mais  bien  de  la 
quantité  de  liquide  qui  se  trouve  épanché  dans  le  péritoine,  qu’il  distend 
outre  mesure. 

On  est  donc  naturellement  conduit  à  diagnostiquer  une  ascite  essentielle, 
qu’on  ne  peut  rattacher  qu’au  trouble  des  fonctions  menstruelles. 

Cotte  malade  ayant  été  soumise  inutilement  .à  tous  les  moyens  ordinaires 
depuis  deux  ans,  aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  aux  vésicatoires,  M.  Teis- 
sier  se  décide  à  pratiquer  une  injection  iodée,  en  se  conformant  aux  idées 
qui  ont  été  émises  plus  haut. 

Le  6  oetohre  1852,  en  présenee  de  M.  le  professeur  Bonnet,  M.  Teissier 
pratique  la  paracentèse  du  côté  droit  et  retire  6  litres  d’un  liquide  inco¬ 
lore,  parfaitement  limpide,  peu  albumineux,  mais  notablement  alcalin,  car 
il  dissout  avec  une  grande  facilité  la  teinture  d’iode  que  i’on  y  verse. 
M.  Teissier  en  conclut  qu’il  faut,  dans  cette  circonstance,  pousser  une  in¬ 
jection  un  peu  chargée  en  teinture  d’iode,  puisqu’une  partie  de  ce  métal¬ 
loïde  sera  naturellement  consacrée  à  neutraliser  l’alcalinité  du  liquide  en  se 
combinant  avec  la  soude  ;et  la  potasse.  Cependant,  30  grains  de  teinture 
lui  paraissent  suIGsants,  à  cause  de  la  petite  quantité  d’albumine  que  ren¬ 
ferme  le  liquide. 

En  conséquence,  après  avoir  évacué  la  plus  grande  partie  delà  sérosité 
et  en  avoir  volontairement  laissé  deux  ou  trois  litres,  il  pousse  l’injection 
suivante  : 

Eau . 125  grammes. 

Teinture  d'iode .  30  grammes. 

lodurc  de  potassium .  3  grammes. 

Âu  moment  même  où  l’injection  pénétrait  dans  le  ventre,  la  malade  res¬ 

sentit  une  vive  douleur  ;  au  bout  do  cinq  minutes,  cette  douleur  augmen¬ 
tant  toujours,  M.  Teissier  cherche  à  faire  sortir  par  le  trocart  une  partie 
du  liquide  injecté  ;  mais  il  ne  put,  malgré  tous  ses  elTorls,  en  retirer  plus 
d’une  ou  deux  cuillerées  à  bouche.  C’est  bien  là  le  signe  auquel  M.  Abeille 
accorde  tant  de  valeur  pour  distinguer  la  véritable  ascite  de  l'hydropisic 
enkystée.  La  plaie  fut  ensuite  fermée  avec  du  collodion,  et  le  corps  entouré 
d'un  bandage  convenablement  serré. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  très-pénibles.  Pendant  douze 
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heures  les  douleurs  du  ventre  conservèrent  leur  intensité,  et  celui-ci  se 
ballonna.  Il  y  eut  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  le  pouls  devint 
petit  et  fréquent,  la  face  un  peu  grippée.  —  Prescription.  Potion  calmante; 
cataplasmes  émollients  et  frictions  sur  l’abdomen  avec  parties  égales  d’on¬ 
guent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone. 

Une  heure  après  l’opération,  on  constate  dans  les  urines  la  présence  do 
l’iode,  en  suivant  les  procédés  indiqués  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  c’est-à- 
dire  en  y  versant  quelques  gouttes  d’une  solution  d’amidon  et  de  liqueur  de 
Labarraque. 

Le  lendemain,  le  pouls  est  toujours  fréquent  et  petit  ;  la  sensibilité  du 
ventre  est  très-vive;  lemétéorisine  persiste;  les  vomissements  continuent. 
Môme  prescription  que  la  veille. 

Le  troisième  Jour,  les  vomissements  ont  complètement  disparu  ,  le  pouls 
est  devenu  moins  fréquent,  mais  la  douleur  abdominale  persiste,  toutefois 
avec  un  peu  moins  d’intensité.  L’iode  existe  toujours  en  grande  quantité 
dans  les  urines.  Mômes  remèdes. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  a  perdu  sa  petitesse  ,  le  ventre  est  beaucoup 
moins  sensible,  il  n’est  plus  si  météorisé. 

Le  cinquième  jour,  l’amélioration  continue;  l’abdomen  s’affaisse,  il  n’est 
presque  plus  douloureux.  L’appétit  revient.  11  n’y  a  plus  d’iode  dans  l’urine. 

Le  sixième  jour,  le  mieux  se  maintient,  et,  a  partir  de  ce  jour,  il  va  sans 
cesse  en  augmentant.  Le  ventre  diminue  progressivement.  Déjà,  le'  16, 
dix  jours  après  l’opération,  il  n’avait  plus  que  91  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  ;  le  18,  87  ;  et  le  23,  il  n’avait  que  79  eentiinètrcs;  on  pouvait  le  ma¬ 
laxer  sans  produire  de  douleur.  Le  liquide  laissé  dans  le  péritoine  s’est  ré¬ 
sorbé  en  grande  partie  ;  il  n’en  reste  plus  qu’une  très-petite  quantité, 
aussi  la  fluetuation  est  à  peine  perceptible.  , 

La  malade  a  quitté  l’hôpilal  le  21,  dix-buit  jours  après  l’opération,  dans 
un  état  très-satisfaisant.  M.  Teissier  l’a  revue  plusieurs  fois  depuis  cette 
époque.  Au  milieu  de  novembre,  il  a  constaté  que  le  ventre  n'avait  plus 
que  65  centimètres  de  circonférence;  que  la  jeune  fille  avait  repris  toutes 
ses  forces  ;  que  la  marche  était  facile  et  qu’elle  n’occasionnait  presque  au¬ 
cune  fatigue. 

Cette  malade  a  quitté  Lyon  au  mois  de  décembre  ;  mais  M.  Teissier  en 
a  eu  des  nouvelles  plusieurs  mois  après,  cl  la  guérison  s’était  bien  main- 

Le  fait  que  nous  venons  de  faire  connaître  mérite  de  fixer  un  mo¬ 
ment  notre  attention;  il  nous  offre  un  succès  tellement  remarquable 
par  sa  rapidité,  qu’il  est  difficile  de  concevoir  un  fait  qui  piiisse  démon¬ 
trer  d’une  manière  plus  décisive  les  brillants  résultats  qu’on  peut 
obtenir  par  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  ascites.  Aurait- 
on  obtenu  un  pareil  résultat  si  l’on  eüit  suivi  la  pratique  ordinaire?  Il 
est  permis  d’en  douter.  En  effet,  si  l’on  eütt  poussé  une  injection  aussi 
forte  après  avoir  évacué  tout  le  liquide,  comme  le  conseillent  les  au¬ 
teurs,  on  aurait  donné  lieu  indubitablement  à  une  péritonite  suraiguë 
qui  aurait  pu  entraî.ier  la  mort  de  la  malade,  puisque  cette  injection 
délayée  dans  une  assez  grande  quantité  de  liquide  que  l’on  avait 


(  302  0 

laissée  à  dessein  dans  le  péritoine  a  sulfî'  pour 'provoquer  des  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  assez  vifs. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  se  iïit  contenté  de  pousser  une  injection 
peu  chargée  d’iode,  on  comprend  que  ce  traitement  eût  pu  cire  insuf^. 
lisant,  puisque  ce  médicament  n’àurait  peut-être  pas  suffi  pour  sa¬ 
turer  l’alcalinité  du  liquide  épanché,  et  dès  lors  le  résultat  eût  été  trcs- 
probahleraciit  nul,  c’est-à-dire  que  l’hydropisie  se  serait  reproduite. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits  dont  j’ai  été  témoin,  à  l’oc¬ 
casion  desquels  M.  Teissier  a  mis  en  pratique  les  memes  préceptes, 
avec  la  même  innocuité  et  les  mêmes  avantages  ;  mais  je  serais  obligé 
de  trop  étendre  les  limites  de  cet  article.  Je  me  bornerai  à  raconter 
encore,  en  quelques  mots,  l’histoire  id’une  malade  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  qui  a  été  guérie,  par  l’injection,  d’une  ascite  énorme  datant 
de  quatorze  ans, 

Obs.  II.  . .  de  Belley  (Ain),  âgée  de  quarante-huit  ans,  était  at-‘ 

teinte  depuis  1810  d’une  ascite  qui  était  survenue  à  la  suite  d’une  diarrhée,^ 
laquelle  reeonnai.ssait  pour  cause  de  violents  chagrins.  La  diarrhée  avait 
disparu,  mais  l’ascite  avait  persisté  et  avait  acquis  un  volume  très-considé¬ 
rable.  Cette  hydropisie  fut  combattue  par' tous  les  moyens  ordinaires  inu  ¬ 
tilement,  malgré  une  grande  persévérance  d'ans  leur  emploi. 

Elle  vint  àTIIôtel-Dieu,  en  mars  1853,  réclamer  les  soins  de  M.  Teissier, 
qui,  après  s’èlre  convaincu  que  l’hydropisie  n’était  sous  Indépendance  d’au-- 
cuno  lésion  organique,  décida  qu’il  ténteraiil’injection  iodée.  Mais,  comme 
le  ventre  avait  une  circonférence  de  1  mètre  50  centimètres,  il  jugea - 
qu’il  était  prudent  ;de  pratiquer  préalablement  une  simple  paracentèse' 
pour  diminuer  l’étendue  de  la  surface  péritonéale  et,  par  con.séquenl;'dinii- 
nuer  l’étendue  de  la  phlegmasie  que  devait  produire  la  teinture  d’iode;  11 
lit  celte  première  ponction  le  22  mars,  relira  une  quinzaine  de  litres  de  sé¬ 
rosité,  puis  il  attendit.'  Une  abondante  diurèse  se  manifesta  à  la  suite  de’- 
celte  paracentèse  et  dura  douze  jours  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  le  ' 
ventre  n’avait  plus  qu’un  mètre  de  circonférence. 

Le  10  avril,  M.  Teissier  pratiqua  une  seconde  ponction,  retira  encore  15 
litres  de  sérosité,  en  laissa  6  ou  8,  puis  poussa  une  injection  composée  de 
25  grammes  seulement  de  teinture  d’iode  sur  100  grammes  d’eau,  avec  ad¬ 
dition  de  2  grammes  d’iodurq  dé  potassium,  parce  que  le  liquide  extrai 
était  peu  alcalin  et  peu  albumineux. 

Les  suites  de  celte  opération  furent  des  plus  simples.  La  malade  ressen-; 
lit  si  peu  de  douleurs  que.M.  Teisàier  craignait  que  l’inDammation  ne  fOC  pas . 
assez  vive  et  que  l’opération  ne  réussit  pas.  Heureusement  ses  craintes  ne,, 
se  sont  pas  réalisées.  Pendant  la  première  semaine  il  y  eut  un  peu  de  liè¬ 
vre  :  le  ventre  se  gonfla  légèrement,  puis  ces  symptômes  diriiinuèrent;  LC 
cinquième  jour,  ou  ne  retrouvait  déjà  plus  de  traces  d’iode  dans  les  urines.- 
Le  dixième  jour  environ,  l’absorption  du  liquide,  commença;  leventrercvinti- 
graducilemenl  à  97,. 95,  90,  85,  et  enfln  à  80  centimètres  do  circonférence,., 
et  M**'  D...  put  retourner  dans  son  pays  au  bout  de  trois.semaines.  Quatre 
mois  se  sont  écoulés  depuis  celle  époque,  et  la  guérison  s’est  jusqu’à  ce  ' 
jour  très-bien  maintenue; 
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Chez  tous  les  malades  hydropiques  que  M.  Teissier  a  traités  par  les 
injections  iodées,  on  a  pu  constater  que  l’iode  se  retrouvait  déjà  dans 
les  urines  une  demi-heure  après  l’opération,  et  qu’on  l’y  retrouvait 
encore  pendant  4,  5,  6,  8, 10,  et  même  15  jours,  suivant  le  plus  ou 
moins  de  puissance  éliminalrice  dont  le  malade  est  doué.  C’est  ici  un 
point  du  plus  haut  intérêt,  sur  lequel  M.  le  professeur  Bonnet  a  le  pre¬ 
mier  fixé  l’attention  des  médecins,  et  dont  il  a  montré  la  valeur  sous 
le  rapport  des  chances  de  guérison  que  présente  le  traitement.  Cet 
habile  chirurgien  a,  en  effet,  établi  dans  son  remarquable  travail  sur 
l’absorption  et  les  effets  généraux  de  l’iode,  que  plus  l’élimination  de 
l’iode  a  lieu  avec  rapidité  par  la  voie  des  urines,  plus  on.  a  le  droit 
d’espérer  la  réussite  de  l’opération  :  ce  qui  se  conçoit  très-bien,  car 
l’absorption  et  l’élimination  du  médicament  injecté  doivent  être  d’au¬ 
tant  plus  rapides  que  la  constitution  est  moins  détériorée  et  que  le 
tissu  du  péritoine  est  moins  altéré.  Cette  règle,  qui  découle  des  recher¬ 
ches  de  M.  Bonnet,  trouve  son  application  constante,  et  M.  Teissier 
en  a  vérifié  l’exactitude  chez  tous  les  opérés. 

En  résumé,  M.  Teissier,  encouragé  par  les  succès  déjà  nombreux 
qu’il  a  obtenus  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  épanche¬ 
ments  ascitiques,  persiste,  malgré  l’autorité  si  recommandable  de 
M.  Abeille,  à  considérer  ce  ti-aitement  comme  une  conquête  des  plus 
utiles,  et  pense  que  le  plus  souvent,  en  suivant  les  précautions  sur  les¬ 
quelles  il  insiste,  on  n’a  pas  à  redouter  les  dangers  que  l’on  reproche 
à  cette  opération. 

Il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  qu’il  conseille  ces  injections  presque 
indistinctement  dans  tous  les  cas  d’ascites  :  il  professe,  au  contraire, 
qu’il  en  est  un  très-grand  nombre  dans  lesquelles  on  ne  doit  pas  les 
tenter,  et,  comme  M.  Abeille,  il  les  rejette  dans  les  hydropisies  dues 
à  des  lésions  organiques  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  des  reins, 
de  l’utérus,  et  même  des  voies  digestives;  car  il  considère  la  diarrhée 
chronique  comme  une  des  conditions  les  plus  défavorables.  Il  réserve 
ces  injections  exclusivement  aux  cas  où  l’hydropisie  est  idiopathique , 
ou  consécutive  à  un  trouble  fonctionnel  quelconque,  sans  altération 
notable  d’un  organe  important,  comme,  par  exemple,  on  peut  l’ob¬ 
server  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoïdes,  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes, .  des  affections  exanthématiques.  Les 
hydropisies  véritablement  essentielles  ou  idiopathiques  sont  rares  par¬ 
tout,,  mais  les  hydropisies  consécutives  ou  métastatiques,  sans  mala- 
;ilie  organique,  sont  assez  communes,  et  offrent  un  champ  assez  large 
taux  applications  heureuses  du  traitement  par  les  injections  iodées. 

Docteur  Puiufeaux. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  TDMEUR  LACRYMALE  COMMENÇANTE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  U,  Crassaignac,  chirurgien  de  l'hApilal  Saint-Anloinc, 

La  tumeur  lacrymale  commençante  n’est  généralement  traitée  que 
d’une  manière  très-inipaiiaite.  L’état  aigu  est  combattu  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues,  des  lotions  émollientes  on  résolutives,  des  cata¬ 
plasmes,  et  par  des  moyens  généraux,  tels  que  les  bains,  les  purga¬ 
tifs,  etc.  Si  la  constitution  est  défectueuse,  on  a  recours  aux  moyens 
réputés  utiles  poin’  modifier  l’organisme.  Mais  ce  n’est  pas  de  la  forme 
aiguë  que  je  m’occupe  en  ce  moment; 

Je  veux  surtout  parler  de  ce  mode  de  formation  de  la  tumeur  lacry¬ 
male  qui  la  constitue  en  quelque  sorte  à  l’état  ebronique  d’emblée  ;  ce 
sont  des  tumeurs  lacrymales  commençantes,  qui  se  produisent  avec 
une  indolence  remarquable  ;  elles  débutent,  et  il  semble  qu’elles 
soient  déjà  vieilles  dès  en  commençant. 

A  part  quelques  velléités  inflammatoires  qui  s’y,  observent  de  loin 
en  loin,  par  suite  d’écarts  de  régime  où  de  toute  autre  cause,  cette  forme 
de  tumeur  lacrymale  ne  s’annonce  généralement  que  par  une  légère 
saillie  au  grand  angle  de  l’œil,  dans  le  lieu  corrcspond.ant  au  sac  lacry¬ 
mal;  la  saillie  existe  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ses  in¬ 
convénients,  à  cet  état  qui  peut  persister  pendant, de  longues  années 
sans  aggravation  notable,  sont  la  sécheresse  de  la  narine  correspon¬ 
dante,  un  peu  de  larmoiement,  et  la  nécessité  plutôt  désagréable  que 
bien  pénible,  qui  porte  le  malade  à  comprimer  de  temps  en  temps  la 
petite  saillie  pour  faire  refluer  par  les  points  lacrymaux,  et  quel¬ 
quefois  pour  chasser  dans  la  narine,  la  goutte  de  muco-pus  que  con¬ 
tient  la  petite  tumeur.  Le  malade  est  sollicité  à  cette  manœuvre,  en 
quelque  sorte  instinctive,  par  le  sentiment  de  gène  qu’il  éprouve  à  la 
région  lacrymale. 

Cet  état  peut,  comme  nous  l’avons  dit,  persister  sans  aggravation 
pendant  de  longues  années;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu’il  apporte 
dans  la  constitution^anatomique  et  physiologique  de'l’appareil  lacry- 
m.al  un  trouble  fâcheux ,  et  il  faut  ajouter  qu’il  conduit  presque  fa¬ 
talement,  pour  une  époque,  il  est  vrai,  quelquefois  très-éloignée,  à  la 
production  de  la  fistule  lacrymale. 

Si  l’on  consulte  les  meilleurs  écrits  sur  la  tumeur  lacrymale,  on  est 
frappé  de  l’état  de  pénurie  et  d’impuissance  auquel  se  trouve  réduite 
la  thérapeutique  en  face  de  cette  forme  de  l’affection.  Nous  ne  dirons 
pas  que  le  caractère  de  celte  variété  de  tumeur  lacrymale  ait  été  com- 
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plctement  méconnu,  ni  que  l’on  n’ail  absolument  rien  proposé  contre 
clic  ;  mais  nous  ferons  remarquer  que  les  moyens  indiqués  sont  d’une 
insuffisance  dont  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  à  constater  la  réalité. 

Et  cependant,  il  serait  grandement  à  désirer  de  trouver  dans  la  pra¬ 
tique  des  moyens  efficaces  pour  arrêter  cette  maladie  à  sa  première  pé¬ 
riode,  car  ce  serait  guérir  préventivement  la  fistule  lacrymale  chez  un 
Ircs-grand  nombre  d’individus.  En  effet,  si  nos  observations  ne  nous 
ont  point  trompé,  l’immense  majorité  des  fistules  lacrymales  recon¬ 
naîtrait  l’état  dont  nous  venons  de  parler  comme  étant  à  la  fois  cause  et 
période  de  début.  C’est  dans  l’intention  do  combattre  avec  efficacité  ce 
genre  de  tumeur  lacrymale  commençante  què  nous  avons  fait  quelques 
rcchercbes  dont  les  résultats  nous  paraissent  devoir  être  mentionnés. 

C’est  à  la  méthode  de  Laforêt  que  nous  avons  demandé  les  moyens 
d’agir  directement  sur  l’état  pathologique  dont  il  est  ici  question. 

Il  paraîtrait  que  Laforêt  a  dû  à  sa  méthode  de  désobstruction  des 
succès  réels  ;  néanmoins,  soit  difficulté  trop  grande  dans  rexéculion 
du  cathétérisme  inféro-supérieur,  soit  insuffisance  dans  les  moyens  de 
projection  du  liquide ,  il  est  arrivé  que  la  méthode  de  Laforêt  est 
peu  à  peu  tombée  en  désuétude  ;  et  quand  de  nos  jours  un  chirur¬ 
gien  du  plus  grand  mérite,  M.  Gensoul,  de  Lyon,  est  revenu  à  l’usage 
du  cathétérisme  inféro-supérieur,  ç’a  été  pour  dilater  ou  pour  cautériser, 
mais  non  pour  faire  des  injections,  comme  moyen  principal  de  traite¬ 
ment. 

Lorsque  nous  avons  voulu  reprendre  la  question  au  point  de  vue 
des  injections  naso -lacrymales,  nous  avons  cru  devoir  d’abord  procé¬ 
der  par  des  essais  sur  le  cadavre.  Nous  n’avons  pas  tardé  à  recon¬ 
naître  que  la  sonde  de  Laforêt,  pas  plus  que  celle  de  M.  Gensoul,  no 
pouvaient,  du  moins  sans  modifications  préalables,  servir  utilement 
nos  projets. 

L’orifice  par  lequel  se  terminent  ces  deux  instruments  est  nécessai¬ 
rement  de  petite  dimension  ;  or,  il  faut  savoir  que  quand  un  orifice  est 
petit,  le  plus  léger  obstacle,  la  simple  pression  d’une  fongosité  ou  d’un 
repli  muqueux,  suffit  pour  tenir  en  échec  une  force  considérable  em¬ 
ployée  à  la  propulsion  du  liquide,  Cet  inconvénient  est  plus  marque 
encore  peut-être  dans  l’emploi  de  la  sonde  de  Gensoul  que  nous  avons 
préférée,  par  la  raison  qu’elle  pénètre  plus  avant  -vers  le  sac  lacrymal. 
Nous  avons  donc  été  forcé  de  reconnaître  que  la  sonde  de  Gensoul  ne 
pouvait  seprêter  à  des  injections  efficaces.  On  le  comprendra  facilement, 
en  faisant  attention  à  la  courbure  un  peu  plus  prononcée  de  cette 
sonde,  courbure  qui  fait  porter  en  quelque  sorte  fatalement  l’orifice  de 
l’instrument  contre  la  paroi  muqueuse.  Autre  inconvénient  do  cette 
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sonde  :  si  l’on  y  introduit  une  bougie  élastique  très-fine,  celte  bougie 
vient  heurter  elle  aussi  contre  la  paroi  muqueuse,  et  ne  peut  pas  mon¬ 
ter  dirccteinenldebas  en  haut  dans  le  sac  lacrymal.  Pour  remédier  à  ce 
double  obstacle  que  rencontrent  le  cathétérisme  inféro-supérieur  des 
parties  les  plus  élevées  du  sac  lacrymal  et  le  jet  du  litpiide  qui  s’arrête 
tout  court,  nous  avons  modifié  l’instrument  de  Gensoul  par  l’addition 
d’une  fenêtre  latérale  pratiquée  sur  la  convexité  de  l’instrument,  près 
de  sa  pointe  5  au  moyen  de  celte  simple  modification,  il  nous  a  été 
possible,  d’une  part,  de  faire  pénétrer  dans  la  ligne  verticale  une 
bougie  très-fine;  d’autre  part,  de  lancer  directement  et  avec  force  le 
liquide  contre  l’intérieur  du,  saci  L’agent  de  propulsion  n’est  autre 
chose  qu’une  pompe  atmosphérique  doht  nous  faisons  journellement 
usage  dans  notre  pratique  chirurgicalb.  Cet  appareil,  dont  le  prin¬ 
cipe  repose  sur  la  compression  de  l’air,  permet  d’employer  une  force 
considérable  et  de  lancer deiliquide  avec  toute  la  vigueur  qu’on  peut 
désirer. 

C’est  donc  h  l’aide  de  ces  dispositions  que  nous  avons  rendu  possibles 
un  lavage  réellement  efficace  de  l’intérieur  du  sac  lacrymal  et  l’u¬ 
sage  de  douches  qui,  sur  le  cadavre  et  quand  il  n’y  a  aucune  oblitéra¬ 
tion,  viennent  sortir  avec  force  par  Ic^  points  lacrymaux,  tandis  que 
quand  il  y  a  un  état  pathologique  des  voies  lacrymales,  le  liquide, 
surtout  dans  les  commencements  du  traitement,  vient  seuléraeiit  bai¬ 
gner  la  surface  de  l’œil  sans  jaillir  à  distance. 

Une  question  qui  nous  a  beaucoup  occupe,  c’est  celle  de  l’obstacle  que 
les  valvules  du  canal  lacrymo-nasal,  si  bien  étudiées  dans  une  publica¬ 
tion  récente  de  M.  Fôucher  (Archives  générales  de  médecine),  pouvaient 
apporter  à  l’action  des  douches  dans  l’appareil  lacrymal.  Il  nous  a 
semblé  que  quand  la  sonde  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  suffi¬ 
sante,  la  propulsion  du  liquide  perd  de  sa  force,  ce  qui  nous  a  donné 
lieu  de  conclure  que  la  forme  de  sonde  qui  pénétrait  le  plus  avant  est  la 
meilleure,  et  que  sous  ce  rapport  la  sonde  dc  Gensoul  vaut  mieux  que 
celle  de  La  forêt.  Du  reste,  il  est  ‘Une  expérienee  que  nous  avons  faite 
bien  des  fois,  et  que  tout  le  monde  fait  sans  en  avoir  la  conscience  bien 
distincte,  expérience  qui  prouve  que  les  obstacles  au  passage  ascendant 
des  liquides  ou  des  gaz  dans  l’appareil  naso-lacrymal  ne  sont  pas  très- 
à  redouter.  L’expérience  consiste  à  faire  effort  comme  pour  se  mou¬ 
cher,  les  narines  étant  fermées,  tandis  que  les  paupières  restent  ou¬ 
vertes;  il  n’est  pas  rare  de  sentir,  en  même  temps  que  le  passage 
de  l’air  dans  la  trompe  d’Eustachc;  celui  d’iin  liquide,  peut-être 
d’un  gaz  qui  reflue' à  travers  les  conduits  lacrymaux.  Certains  fu¬ 
meurs  émérites  ont  même  la  singulière  faculté  de  faire  refluer  la 
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fumée  de  tabac  à  travers  les  points  lacrymaux.  Nous  avons  dû  nous 
demander- si  certains  corps  étrangers  contenus  dans  les  cavitésna- 
sidcs,  tels  que  le  tabac  en  poudre  j  surtout  quand  il  est  trcs-fin,  ne 
pourraient  pas,  dans  de  violents  efforts,  pénétrer  de  bas  en  haut  dans 
le  sac  lacrymal,  y  séjourner,  etdonner  lien,  par  leur  présence,  à  des 
accidents  inflammatoires,  voire -même 'à  l’origine  de  quelques  tumeurs 
lacrymales. 

I<c  premier, effet  du  traitement  parles  douches  inféro-supcricures 
est  de  faire  tomber  la  rongeur  et  l’état  inflammatoire  des  téguments 
et  du  sac  lacrymal,  de  diminuer  son  ampleur,  de imodifier  d’une  ma¬ 
nière  très-sensible  la  goutte  purulente  volumineuse  que  la  pression 
sur  le  sac  faisait  sortir  par  les  points  lacrymaux  avant  le  commence¬ 
ment  du  traitement.  Cette  goutte  tend  chaque  jour  à  devenir  de  moins 
en  moins  considérable,  et  à  présenter  une  prédominance -progressive 
de  l’élément  muqueux  sur  l’élément  purulent.  En  sorte  que,  de  tout 
à  fait'blancbe  et  opaque  -qu’elle  était  au  début,  elle  passe  à  l’état 
louche,  puis  enfin  à  l’état  presque  complètement  transparent. 

Parmi.les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  ce  sujet,  une  de 
celles  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  se  rapporte  à  une  tumeur  lacrymale 
existant  déjà  depuis  nombre  d’années  chez  un  des  principaux  négo¬ 
ciants  de  la  rue  de  CIcry.  Cette  tumeur,  pour  laquelle  nous  avions  été 
déjà  consulté  plusieurs- années' auparavant,  fut  traitée  d’abord  par  des 
douches  oculaires,  des  frictions  très- variées  sur  les  téguments  du  grand 
angle  de  l’œil, des  purgations  assez  fréquemment  répétées,  dos  bains  al¬ 
calins,  l’iodure  de  potassium- tn<MS  et  extra.  Ces  moyens,  'quoique 
employés  avec  persévérance,  ne  purent  amener  la  guérison  ;  mais  il 
scmblaitique  leur  usage  avait  pour  résultat  de  tenir  le  mal  en  respect, 
de  prévenir  les  - sub-inflammations  passagères,  qualifiées  par  nous  de 
poussées  inflammatoires,  et  de  prévenir  l’ulcération  des  parois  du  sac. 

Lé  malade  avait  été  prévenu  qu’il  devait,  surtout  quand  les  pressions 
n’étaient  pas  douloureuses,  s’opposer  par  elles  à  la  distension  du  sac^  en 
le  vidant  fréquemment  par  rcûux  du  liquide  à  travers  les  points  lacry¬ 
maux.  Malgré  tous  ces  moyens  préventifs,  la  maladie,  réduite  si  l’on 
veut  aux  proportions  les  plus  supportables ,  ne  causant  pour  ainsi 
dire  aucune  difformité  bien  évidente,  ne  guérissait  pas;  et,  dans 
le  mois  de  janvier  1853,  le  malade  vint  nous  trouver  avec  un  étal 
d’aggravation  manifeste  dans  son  état  habituel.  Il  était  actuellement 
sons  le' coup  d’un  état  inflammatoire  local,  déterminant  de  la  sensibi- 
liléj  de  la  rougeur,  et  une  imminence  non  douteuse  d’ulcération  aux 
parois  du  saci- Son  but  à  ce  moment,  en  venant  nous  trouver,  était 
même  de  réclamer  des  moyens  opératoires  définitifs  et  propres  à  le  dé- 
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Ijarrasscr  des  assujettisscmenls  auxquels  le  condamnait  l’existence  de 
celte  tumeur.  Nous  pensâmes  que  l’ulcération  des  parois  du  sac,  si  elle 
avait  déjà  commencé,  n’était  point  encore  arrivée  au  degré  où  une  fis¬ 
tule  est  inévitable,  et  nous  eûmes  recours  au  traitement  par  les  douches 
inféro-supérieures.  Le  traitement  commença  vers  la  fin  de  janvier  1853; 
il  fut  continué  pendant  plusieurs  mois.  Dans  les  premiers  temps,  les 
douches  étaient  données  tous  les  deux  jours  ;  plus  tard,  elles  furent 
encore  plus  espacées,  et  enfin,  au  bout  de  trois  mois,  le  liquide  qu’on 
faisait  sortir  du  sac  était  devenu  d’une  transparence' parfaite  et  ne  sor¬ 
tait  qu’en  très-petite  quantité,  ce  qui  annonçait  un  resserrement  très- 
notable,  sinon  un  retour  à  l’état  normal  du  sac  lacrymal.  Ces  condi¬ 
tions  ayant  fait  disparaître  pour  le  malade  les  inconvénients  dont  il 
se  plaignait,  le  résultat  du  traitement  équivalait  pour  lui  à  une  gué¬ 
rison  complète, 'qui  pourtant  à  nos  yeux  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  étant  à  l’abri  de  toute  récidive. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  a  été  dit  :  1“  que  la  méthode  de 
désobstruction  par  des  douches  très-fortement  poussées  de  bas  en 
haut,  douches  qui  ont  non  pas  seulement  un  effet  mécanique,  mais 
de  plus  une  action  particulière  sur  la  vitalité  de  là  muqueuse, 
peut  rendre  des  services  réels  dans  le  (traitement  de  la  tumeur  lacry¬ 
male  commençante; 

2“  Que  pour  tirer  un  parti  significatif  de  l’emploi  de  ces  douches, 
il  faut  réunir  plusieurs  conditions.  L’agent  de  projection  du  liquide 
doit  être  très-énergique.  La  soude  doit  être  pourvue,  près  de  son  extré¬ 
mité,  d’un  orifice  latéral  ;  la  sonde  de  Gensoùl,  munie  d’une  ouver¬ 
ture  latérale  près  de  son  extrémité,  atteindra  le  but  qu’on  se  propose  ; 

3“  Qu’en  admettant  qu’on  eût  recours  aux  autres  médications  pro¬ 
posées  contre  les  débuts  de  la  tumeur  lacrymale,  la  méthode  de  La- 
forêt,  employée  d’après  les  principes  que  nous  avons  formulés,  devrait 
précéder  l’emploi  des  autres  moyens,  ou  du  moins,  être  toujours  mise 
en  usage  concurremment  avec  eux.  CnAssitcNAo. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

UN  MOT  ENGOUE  SUR  DE  NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES. 

Nous  signalions,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  la  tendance  des 
médecins  à  revenir  à  l’emploi  de  l’iode.  A  ce  titre,  nous  devons  mettre 
sous  les  yeux  des  lecteurs  de  ce  journal  une  série  de  formules  que 
M.  Hannoii  vient  de  publier  et  qu’il  recommande  d’une  manière  par- 
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ticulicre  à  l’allention  de  ses  confrères.  M.  Hannon  prescrit  ces  prépa¬ 
rations  dans  les  cas  de  dcbililc  générale,  d’asthénie,  d’hypéréinie,  etc., 
et  les  préfère  aux  préparations  martiales.  Elles  déterminent,  dit-il, 
presque  instantanément  une  x;xcitation  organique  générale  ;  elles  aug¬ 
mentent  sensiblement  les  facultés  digestives,  et  c’est  cette  propriété  qui 
les  rend  précieuses  dans  le  traitement  de  toutes  les  alfeclions  qui  tien¬ 
nent  à  une  détérioration  de  l’organisme. 

1“  Saccharure  iodé. 

Pn.  Iode . 10  centigrammes. 

Sucre  pulv.  .  ,  20  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  manière  à  obtenir  un  mélange  parfai¬ 
tement  homogène,  et  divisez  ce  sucre  en  20  prises,  que  vous  conserverez 
dans  du  papier.  On  en  prend  .de  une  à  quatre  prises  par  jour  sur  une 
tartine  de  beurre  ou  de  confitures. 

Nous  avons  constaté  que  ce  sucre  était  très-facile  à  prendre,  et  que 
la  saveur  de  l’iode  était  entièrement  masquée  par  les  confitures.  Ce  ré- 
•sultat  était  facile  à  prévoir,  puisque  chaque  prise  ne  contient  qu’une 
très-petite  quantité  d’iode  (0,005'  gi’amme).  Si  ce  sucre  ne  présente 
aucun  inconvénient  sous  le  rapport  de  l’administration,  il  n’en  est  pas 
de  même  au  point-  de  vue  de  sa  conservation,  car  elle  est  difficile. 
Placé  dans  du  papier,  comme  le  recommande  l’auteur,  une  partie  de 
’iode  se  combine  à  l’amidon  du  papier,  lorsque  le  papier  contient  de 
l’amidon,  tandis  que  l’autre  se  volatilise,  etc.  Sa  conservation  présente 
moins  d’inconvénients  quand  on  le  renferme  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri  ;  mais  lorsqu’on  le  met  dans  un  flacon  bouché  avec  un  liège, 
la  perte  est  encore  grande,  parce  que  l’iode  se  volatilise  et  altère  le 
bouchon. 

2’  Mellite  iodé. 

Pb.  Iode.  .  .  .  '.  .  10  centigrammes. 

Miel  de  Narbonne.  40  grammes.' 

Triturez  l’iode  avec  un  peu  de  sucre  et  ajoutez  le  miel. 

L’auteur  en  fait  prendre  un  gramme  sur  une  tartine  de  beurre  ou 
de  confitures.  On  élève  la  do.se  progressivement. 

Ce  miel  n’est  pas  désagréable  à  prendre  et  sa  conservation  est  fa¬ 
cile,  Il  faut  avoir  soin  de  le  faire  très-épais,  parce  que,  sans  cela, 
l’iode  se  précipite,  et  le  dosage  varie.  Il  contient  0,0025  gramme 
d’iode  par  gramme  de  miel. 

3“  Pilules  iodées. 

Pb.  Iode . 10  centigrammes. 

Mie  de  pain  ...  Q.  S. 
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pour  faire  20  pilules,  Oncn  prend  une  à  quatre  par  jour,  au  moment 
des  repas.  On  peut  aussi  faire  des  bols  avec  du  miel  et  de  la  gomme 
adragante,  en  faisant  entrer. .dans  chacun  d’eux  5  milligrammes, :  ou 
1  centigramme  d’iode. 

Pendant  la  préparation  de  ces  pilules,  l’iode  se  combine  avec  l’a¬ 
midon  et  l’on  obtient,  en  somme,  des  pilules  d’iodure  d’amidon.  Mieux 
vaudrait,  selon  nous,  employer  directement  de  l’iodure  d’amidon.  On 
pourrait  les  préparer  avec  du  sucre  et  de  la  gomme,  et  les  recouvrir  de 
gélatine,  mais  il  est  préférable  de  ne  pas  prescrire  de  pilules  avec 
l’iode. 

4“  Meîliie  iodé,  n»  2. 

Pu.  Huile  d’olive,  ...  10  grammes. 

Iode .  1  gramme. 

Triturez  dans  un  mortier  chaulfé.  Chaque  goutte  doit  renfermer 
6  milligrammes  d’iode. 

Pb.  Huile  ci-dessus.  .  .  .  Une  goutte. 

Miel.  .  .  .  , .  ...  Une  cuillerée  à  café. 

Mêlez.  —  Une  à  quali-e  cuillerées  à  café  par  jour. 

Ce  miel  et  le  sirop  suivant  sont,  d’après  l’auteur,  les  meilleures 
formes  sous  lesquelles  on  puisse  administrer  les  médicaments  iodés. 

5®  Sirop  sthénique  iodé. 


Pr.  Sirop  de  gomme.  .  .  .  150  grammes. 
Sirop  de  baume  deTolu.  50  grammes. 

Alcool .  10  grammes. 

Essence  de  lavande.  .  .  5  gouttes. 

Essence  de  romarin.  .  5  gouttes. 


Dissolvez  les  essences  dans  l’alcool,  pesez  les  sirops,  mêlez  et  ajoutez 
une  goutte  d’huile  iodée  ci-dessus,  par  cuillerée  à  café  de  sirop.  — 
Deux  à  quatre  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  par  jour,  une  heure  avant 
les  repas. 

6®  Pâte  sthénique. 

On  prépare  cette  pâte  en  ajoutant  assez  d’huile  iodée  à  de  la  pâte 
do  lichen,  pour  que  chaque  morceau  de  pâte  représente  une  goutte 
d’huile  iodée,  ou  5  milligrammes  d’iode. —  2  à  5  morceaux  par  'jour. 

Cesti’ois  formules  différent  essentiellement  des  trois  premières  ;  l’iode 
n’y  est  point  entièrement  à  l’état  . de  liberté,  et  l’action  de  ces  prépa¬ 
rations  ne  peut  être  comparée.  Les  proportions  d’iode  et  d’huile  sont 
les  proportions  que  nous  avions  choisies  pour  la  préparation  de  notre 


(  31t  ) 

huile  iodée  colorée  ;  mais  l’huile  iodée  de  M.  Ilannon  ne  ressemble  pas 
à  la  noire,  non-seulement  parce  que  nous  employons  pour  la  préparer 
de  l’huile  d’amandes,  qui  est  bien  moins  altérable  par  l’iode  que  l’huile 
d’olive,  mais  encore  parce  que  l’huile  de  M.  Ilannon  contient  de  l’iode 
en  excès,  qui  réagit  sans  cesse  sur  l’huile  d’olive,  et  parce  que  cette 
huile  ne  ressemble  pas,  lorsqu’ellé  est  ancienne,  à  l’huile  qui  est  nou¬ 
vellement  préparée. 

Si,  pour  nous  rendre  compte  de  l’efficacité  de  ces  préparations  io¬ 
dées,  nous  comparons  la  quantité  d’iode  qucM,  Hannon  administre  à 
ses  malades,  et  les  effets  qu’il  annonce  obtenir  avec  la  quantité  d’iode 
que  prennent  les  malades  qui  boivent  de  l’huile  iodée  bien  préparée,  et 
les  effets  qu’on  obtient  avec  cette  médication,  nous  sommes  étonné  des 
succès  de  M.  Hannon,  et  nous  sommes  tenté  de  supposer,  ou  que  les 
faits  observés  par  M.  Hannon  ne  sont  pas  aussi  positifs  qu’il  l’annonce; 
ou  que,  pour  employer  convenablement  les  préparations  iodées,  il  faut 
les  prescrire  à  petites  doses  ;  ou  bien  encore  que  l’action  thérapeutique 
de  l’iode  et  de  scs  préparations  est  plutôt  proportionnelle  à  la  quantité 
d’iode  nécessaire  pour  que  toutes  les  sécrétions  contiennent  de  l’iode, 
qu’à  la  grande  quantité  d’iode  qu’on  peut  prendre  dans  un  jour. 

On  pourrait  peut-être  trouver  un  appui  de  cette  théorie  dans  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  l’huile  iodée,  et  dans  le  temps  qui  est  nécessaire  pour 
qu’un  poids  d’iode,  qu’on  administre  à  un  malade  soit  expulsé  du 
corps  par  les  sécrétions,  sous  forme  dliodure  ;  car  nous  avons  constaté 
les.  faits  suivants  en  prenant  une  quantité  d’huile  iodée  représentant 
5  centigrammes  d’iode  :  la  salive  devient  sensiblement  salée,  deux  ou 
trois  heures  après  l’administration  de  l’huile,  et  l’on  trouve  alors  de 
l’iode,  dans  la  salive  ;  l’urine  qui  est  recueillie  cinq  heures  après  con¬ 
tient  de  l’iode  ;  le  mucus  nasal  est  iodé,  et  la  salive  contient  encore  de 
l’iode  quarante  heures  après  ;  mais,  après  la  quarante-U’oisième  heure, 
la  salive  n’est  ni  salée  ni  iodée.  , 

Dans  tous  les  cas,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  d’adopter, 
la  théorie  que  nous  présentons,  et  de  compter  sur  l’efCcacité  des  for¬ 
mules  de  M.  Hannon,  pvant  que  de  nombreuses  expériences  cliniques 
viennent. corroborer  les.  faits  annoncés  par  celhabile  médecin. 


NOÜVEL'LE  FOBMÜLE  d’uN  ’SIROP  DÉ  CAMPHRE. 

Le  camphre  est  un  médicament  dont  on  fait  un  fréquent  usage  en 
médecine.  Est-ce  une  raison  pour  en  multiplier  les  formes  phatmaceu- 
tiques  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Aux  préparations  connues,  M.  Hannon 
propose  d’ajouter  les  deux  suivantes  : 
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Pu.  Camphre . .  30  centigrammes. 

Dissolvez  dans  alcool.  .  Q.  S.  (le  moins  possible). 
Teinture  de  quinquina.  5  grammes. 

Teinture  de^canncllc.  .  5  gram.  80  centigr. 

I  '  Sirop  simple .  200  grammes. 

Sirop  d’absinthe.  ...  10  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heurp,  —  On  l’emploie 
avec  avantage  dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  etc. 


Mellite  camphré. 

Pb.  Camphre  pulvérisé.  ...  23  centigrammes. 

Miel . .  .  40  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre,  par  cuillerées  à  eafé,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Nous  ferons  simplement  remarquer  que  le  camphre  qui  entre  dans 
la  formule  du  sirop  est  employé  en  trop  petite  quantité  pour  être  con¬ 
sidéré  comme  la  base  de  ce  sirop,  et  que  les  teintures  ont  une  action 
trop  énergique  pour  qu’on  puisse  penfcr  qu’elles  ne  sont  que  les  auxi¬ 
liaires  du  camphre.  ,  Deschamps. 


OBSERVATIOrf  SUR  LE  MOUT  DU  RAISIN. 

La  plus  simple  obseiTation  peut  devenir  pour  le  chimiste  le  sujet 
d’une  application  heureuse  et  profitable  pour  la  science  et  les  arts  ; 
nous  désirons  que  le  fait  suivant  soit  dans  ce  cas. 

Si  l’on  met  dans  une  barrique  qui  bouche  hermétiquement  cent  li¬ 
tres  de  jus  de  raisin  nouvellement  exprimé  (moût  de  raisin)  et  quatre- 
vingts  à  quatre-vingt-dix  grammes  de  moutarde  en  poudre,  on  obtien- 
dia,  avec  le  temps  et  le  repos,  un  liquide  limpide,  clair,  et  sucré  ;  ce 
liquide  ne  fermentera  que  lorsqu’il  aura  été  décanté  de  son  annihila- 
teur,  et  encore  la  fermentation  ne  sera-t-elle  que  faible. 

Du  vin  ainsi  préparé  est  presque  blanc,  d’une  saveur  douce,  agréa¬ 
ble  à  boire  ;  l’odeur  de  la  moutarde  n’est  perceptible  que  pour  les 
personnes  qui  savent  qu’on  y  en  a  ajouté  ;  on  peut  la  masquer  avec 
un  peu  de  fleur  de  sureau,  qui  donne  au  vin  l’arome  du  muscat. 

Nous  ne  pensons  pas  que  du  vin  ainsi  fabriqué  puisse  se  conserver 
de  longues  années.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


DU  TnAITEMENT  DE  LA.  CIIOLÉKINE, 

Depuis  quelque  temps  une  constitution  médicale  bien  trancliée  règne 
parmi  nous,  et  semble  s’étendre  sur  toute  la  France,  L’extension  que 
le  choléra  a  prise  depuis  cette  époque,  et  surtout  son  invasion  en  An¬ 
gleterre,  portent  les  esprits  à  voir  dans  l’apparition  de  la  cholérine  un 
indice  de  l’approche  du  tcirihlc  fléau.  Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  celle 
opinion  des  masses,  ce  n’est  pas  ici  l’occasion  de  le  rechercher.  Tou» 
jours  est-il  que  celte  crainte  impose  au  praticien  l’obligation  de  triom¬ 
pher  rapidement  de  celle  affection. 

Pendant  les  derniers  jours  de  février  dernier  et  la  première  huitaine 
de  mars,  depuis  les  derniers  jours  de  juillet  jusqu’à  ce  moment,  il  s’est 
présenté  à  notre  observation  une  vingtaine  de  cas  de  cholérine,  les 
unes  graves,  compliquées  de  symptômes  cholériformes;  les  autres  n’of¬ 
frant  qu’une  simple  diarrhée  accompagnée  d’accidents  nerveux.  Les 
bons  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi  simultané  du  sous-nitrate 
de  bismuth  et  de  l’ipécacuanha  m’engagent  à  mettre  quelques-uns  de 
ces  faits  sons  les  yeux  de  nos  confrères. 

Nous  choisissons  trois  types  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre 
observation. 

Obs.  I.  M»'  B.,  vingt-huit  ans,  nous  fait  appeler  dans  la  nuit  du  18  mars. 
Elle  éprouvait  depuis  trois  jours  de  la  céphalalgie  fronlale,  lorsqu’elle  fut 
prise  de  rerroidissement  général  avec  suppression  des  urines;  évacuations 
par  haut  et  par  bas  de  matières  blanches ,  ressemblant  à  de  l’eau  de  riz; 
hoquet,  douleurs  musculaires  dans  les  membres  inférieurs. 

Lorsque  j’arrivai  prés  d'elle,  le  refroidissement  persistait  ainsi  que  les 
douleurs  dans  les  mollets  ;  les  vomissements  s’étaient  calmés  sous  de  petites 
gorgées  d’infusion  chaude  de  camomille  ;  mais  il  y  avait  encore  du  hoquet 
et  des  déjections  par  bas  en  fusée.  Je  prescrivis  l’emploi  do  corps  chauds 
autour  de  la  malade;  l’infusion  de  camomille  et  une  poudre  de  20  centi¬ 
grammes  de  sous-nilrale  de  bismuth  et  do  2  centigrammes  d’ipécacuanha, 
d’heure  en  heure,  en  remplaçant  immédiatement  celle  qui  viendrait  à  être 
rejetée  par  le  vomissement. 

Le  lendemain,  la  malade  étaitbien,  les  évacuations  étaient  complètement 
supprimées ,  récoulemeut  des  urines  rétabli.  Il  restait  quelques  nausées  et 
un  anéantissement  considérable.  Même  tisane,  une  poudre  semblable,  de 
trois  en  trois  heures. 

Le  20,  la  malade  se  sent  bien  ;  elle  demande  des  aliments  pour  combattre 
la  faiblesse  et  la  tendance  au  refroidissement  dont  elle  se  sent  atteinte.  In¬ 
fusion  de  camomille  et  de  cannelle,  lapioka  au  bouillon  de  bœuf. 

Le  21,  la  convalescence  est  franche. 

Obs.  II.  M.,  peintre  en  bâtiments,  trente-deux  ans,  a  été  atteint  pendant 
trois  jours  de  céphalalgie  à  la  suite  de  laquelle,  sans  pouvoir  rattacher  à 
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aucun  écart  de  régime  sa  maladie,  il  a  été  pris  le  août  de  douleurs  épi¬ 
gastriques  vives  avec  tension  de  cette  région;  un  léger  hoquet  et  des  nau¬ 
sées,  bientôt  suivies  de  coliques,  avec  évacuations'  par  bas  de  matières  d’un 
bianc  jaunâtre,  sortant  eu  fusée.  L’artère  radiale  est  calme  et  donne  68  pul¬ 
sations  par  minute. 

Prescription  :  sous- nitrate  de  bismuth,  2  grammes;  poudre  d’ipécacua- 
ïiha,  20  centigrammes,  divisés  en  dix  prises.  Une  dose  de  deux  en  deux 
heures;  infusion  de  camomille,  lavement  additionné  de  10  gouttes  de  lau¬ 
danum  liquide  de  Sydenham. 

Le  2,  les  douleurs  épigastriques,  le  hoquet  et  les  nausées  ont  disparu 
les  évacuations  par  bas  sont  plus  rares,  mais  persistent;  les  coliques  sont 
moins  vives.  Mômes  prescriptions;  seulement  les  poudres  ne  doivent  être 
■prises  que  de  trois  en  trois  heures. 

Le  3,  le  malade  est  bien.  Deux  évacuations  sans  douleur.  Appétit.  Une 
poudre,  de  quatre  en  quatre  heures,  infusion  de  camomille.  Panade  au  jaune 
d’oeuf. 

Le  4,  le  malade  n’accuse  plus  que  de  la  faiblesse  et  de  la  tendance  au 
rcfroidissc^nent.  Infusion  de  camomille  et  de  eannclle.  Régime. 

Obs.  TII.  'V.  ,  cinquante-cinq  ans,,  garçon  d’atelier  à  la  Monnaie ,  après 
plusieurs  jours  de  céphalalgie,  est  pris,  le  18  septembre,  de  hoquet,  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  avec  tension  de  cette  région,  d’évacuations  par  haut  et 
par  bas  d’une  matière  blanche  ressemblant  à  l’eau  de  riz,  suivies  d’une  syn¬ 
cope;  refroidissement  général. 

Prescription  :  séjour  au  lit;  infusion  de  camomille  chaude;  poudre  do 
sous-nitrate  de  bismuth  et  d’ipécacuàhha,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
jusqu’à  cessation  des  vomissements,  prises  de  deux  en  deux  heures. 

Le  19,  les  vomissements  sont  arrêtés ,  le  hoquet  et  les  douleurs  épigas¬ 
triques  ont  disparu;  mais  le  malade  se  plaint  d’anéantissement,  de  douleurs 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  de  coliques  douloureuses  suivies 
de  déjections  en  fusée  de  matières  blanches  en  quantité  considérable. 

Mêmes  prescriptions: deux  quarts  de  lavement  additionnés  de  lOgouttes 
de  laudanum  chacun. 

Le  20.  Le  malade  n’a  eu  que  deux  selles  dans  la  journée  du  19  ;  il  a  voulu 
se  lever,  et  a  eu  une  syncope.  Remis  au  lit,  il  s’est  plaint  de  douleurs  mus¬ 
culaires  dans  les  mollets,  dont  on  l’a  soulagé  par  des  frictions  avec  du  baume 
tranquille  qu’on  avait  sous  la  màin. 

Infusion  de  camomille  et  de  cannelle  ;  lapioka  au  bouillon  de  bœuf. 

Le  21,  le  malade  est  bien.  Même  prescription;  régime. 

Nous  ne  multiplierons  pas  los  observations. 

Les  plicnomcnes  nerveux  dont  se  sont  accompagnées  ces  diarrhées 
de  matières  muqueuses  de  couleur  blanchâtre ,  ressemblant  à  de  l’eau 
de  riz  ;  les  vomissements,  le  hoquet  et  le  sentiment  d’anéantissement 
profoild,  dont  se  plaignaient  les  malades,  nous  permettent  de  considé¬ 
rer  ces  cas  comme  des  cholérines  plus  ou  moins  intenses ,  et  nous  auto¬ 
risent  à  préconiser  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  Tipécacuanhn, 
comme  une  méthode  rationnelle  de  traitement, 

La  camomille  et  la  cannelle  viennent  ensuite,  comme  moyen  cer¬ 
tain  de  combattre  l’hyposthénie  qui  suit  l’accès. 
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L’addition  du  laudanum  en  lavement  n’a  qu’un  but,  celui  de  calmer 
lasouffrancc  intestinale. 

Nous  considérons  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  l’ipéca- 
cuanlia,  de  la  camomille  et  de  la  cannelle  comme  parfaitement  ration¬ 
nel,  en  ce  que  ces  médicaments  ont  électivité  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  et  qu’ils  sont  h3rpersthénisants  ;  de  plus  ,  l’un  d’eux , 
l’ipécacuanha,  a  pour  spécificité  de  modifier  les  sécrétions  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Le  traitement  corrobore  la  théorie  que  nous  nous  sommes  faite  du 
siège  et  de  la  nature  de  la  cholérine,  affection  que  nous  considérons 
comme  une  des  modalités  hypo^théniques.  du  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire.  Lecointe,  D.  M. 

CANCER  A  LAMELLES  (caNCROÏDE)  DE  LA,  LÈVRE  SürÉRIEURE.  -  ABLATION 

ET  CnÉlLOPLASTIE.  -  GUÉRISON. 

Le  sujet  de  l’observation  est  M”»  B...,  originaire  de  la  campagne, 
près  Saint-Germain,  et  y  demeurant,  âgée  de  soixante-trois  ans,  bien 
constituée,  très-grasse.  L’histoire  de  son  mal,  qui  remonte  à  trente  ans, 
est  celle  de  presque  tous  les  ulcères  chancreux  de  la  face  ;  bouton  avec 
prurit,  excoriation,  croûte,  travail  ulcératif,  etc.  Il  n’y  a  de  particu¬ 
lier  que  l’application  de  six  ligatures,  faites  à  diverses  époques  par  des 
mains  étrangères  à  l’art  médical,  application  suivie  de  résultats  de  plus 
en  plus  fâcheux.  Voici  ce  que  j’ai  noté  le  30  août  1852,  quand  j’a^ 
vu  la  malade  pour  la  première  fois.  Entreja  commissure  labiale  droite 
et  la  sous-cloison  du  nez  existe  un  ulcère  inégal  qui  forme,  en  haut  et 
sur  les  côtés,  les  deux  tiers  d’un  cercle  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq 
francs  environ,  et  qui,  comprenant  en  bas  le  bord  libre  de  la  lèvre,  dans 
toute  son  épaisseur,  la  creuse  sensiblement  suivant  une  ligne  à  conca¬ 
vité  supérieure,  longue  de  deux  centimètres  ;  à  la  surface  se  voient 
des  granulations  de  mauvais  aspect  que  recouvre,  au  moindre  mouve¬ 
ment  de  la  lèvre,  une  nappe  de  sang,  laquelle  devient,  en  se  dessé¬ 
chant,  une  croûte,  une  plaque  noirâtre,  mince,  adhérente;  les  bords 
élevés,  déchiquetés  et  renversés  en  dehors  sont  indurés,  ainsi  que  la 
base  ;  celle-ci  s’étend,  en  arrière,  jusqu’à  la  muqueuse,  et  en  haut,  jus¬ 
qu’à  un  centimètre  au  delà  de  l’ulcère,  en  prenant  la  forme  d’un  A  ren¬ 
versé.  Plus  haut,  on  remarque  un  bouton  blanc  jaunâtre,  aplati,  de  la 
dimension  d’une  très-petite  lentille,  à  base  sans  collet,  à  surface  lisse  et 
luisante,  ne  donnant  insertion  à  aueun  poil.  Démangeaisons,  mais  pen 
ou'  point  de  douleurs  lancinantes  ;  les  ganglions  voisins  ne  sont  pas 
engorgés  ;  l’état  général  est  bon. 

En  jirésence  d’une  affection  aussi  avancée,  le  remède  était  nette- 
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ment  indiqué.  Il  ne  pouvait  plus  être  question  d’exciser  superficielle¬ 
ment  ni  de  cautériser;  ce  qu’il  fallait,  c’était  l’ablation  de  la 
portion  de  lèvre  et  de  joue  malades,  en  empiétant  un  peu  sur  les  par¬ 
ties  saines,  et  cette  opération  elle-même  en  motivait  une  autre  pour  la 
restauration  de  la  lèvre  amputée.  En  consé<]uence,  le  6  septembre 
1852,  j’ai  circonscrit  la  tumeur  par  cinq  incisions  qui  intéressaient 
toute  l’épaisseur  des  tissus,  savoir  :  deux  verticales,  portées  l’une  sur 
la  commissure  droite,  l’autre  sur  le  milieu  de  la  lèvre,  de  manière  à 
en  détacher  la  moitié  dans  toute  sa  hauteur  ;  une  horizontale  immé¬ 
diatement  sous  le  nez,  et  deux  obliques,  se  rencontrant  pour  former 
un  A  sur  la  fosse  canine  ;  disposées  ainsi,  ces  trois  dernières  incisions 
réunissaient  les  deux  premières  par  leur  extrémité  supérieure.  Restait 
à  disséquer  la  muqueuse  et  le  muscle  canin,  et  j’ai  pu  enlever  la  tu¬ 
meur,  y  compris  le  bouton  suspect. 

A  cette  pièce,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  remettre  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  succéda  une  solution  de  continuité  de  même  forme  et  de  mêmes 
dimensions,  au  fond  de  laquelle  se  voyaient  les  dents,  depuis  les  inci¬ 
sives  médianes  jusqu’à  la  deuxième  molaire,  avec  une  partie  du  bord 
alvéolaire  supérieur  et  de  la  fosse  canine  [fig.  1). 


Le  seul  procédé  de  réparation  applicable  ici  était  le  procédé  décrit 
anciennement  par  Celsc.  De  nos  jours,  M.  Malgaigne  déclare  l’avoir 
conseillé  le  premier  pour  la  lèvre  supériciire  ;  Auguste  Bérard,  Lis- 
franc  et  M.  Thomas  l’ont  mis  en  pratique,  l’un  en  1836,  les  autres  un 
peu  plus  lard;  d’ailleurs,  les  auteurs  ne  donnent] rien  de  satisfaisant 
sur  ce  sujet,  et  l’on  sait  que  Ledran,  ayant  eu  à  enlever  une  lèvre  su¬ 
périeure  cancéreuse,  netrouva  d’autre  moyen  pour  masquer  la  diüoc- 
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mité,  que  de  faire  remonter  la  lèvre  inférieure  jusqu’au-dessous  de  la 
base  du  nez.  On  peut  se  demander  s’il  n’était  pas  plus  simple  de  rap¬ 
procher  les  Lords  verticaux  saignants,  ce  qui  aurait  réuni  en  même 
temps  l’incision  en  A,  et  n’aurait  laissé  qu’une  cicatrice  ;  mais  la  pré¬ 
sence  du  nez  et  le  défaut  d’élasticité  des  joues  empêchaient  invincible¬ 
ment  ces  bords  d’arriver  au  contact  ;  d’ailleurs,  qui  ne  voit  que  le  nez 
eût  été-  porté  vers  la  joue  droite,  que  la  lèvre  inférieure  courbée  en 
gouttière,  eût  peut-être  livré  passage  à  la  salive,  et  que  l’énorme  dis¬ 
tension  des  tissus  les  eût  frappés  d’immobilité,  sinon  de  gangrène  ?  Le 
procédé  que  j’ai  employé  consiste  à  faire  contribuer  les  joues  à  la  res¬ 
tauration  de  la  lèvre.  A  cet  effet,  on  les  taille  avec  la  portion  de 
lèvre  restante,  en  leur  conservant  leur  épaisseur,  de  manière  à  déta¬ 
cher  deux  lambeaux  rectangulaires  adhérents  en  dehors  ;  puis  on  fait 
glisser  ces  lambeaux  en  dedans,  l’un  vers  l’autre,  jusqu’à  ce  qu’ils  se 
rencontrent.  Ici,  l’exécution  était  simple  :  il  m’a  suffi  de  prolonger 
mon  incision  horizontale,  de  chaque  côté,  jusqu’à  une  distance  conve¬ 
nable  des  masséters,  et  de  fendre  la  commissure  droite  en  proportion  ;  il 
n’a  pas  été  necessaire  d’inciser  la  commissure  gauche  {fig .  1  ) .  J  ’ai  réuni, 
par  des  sutures  à  épingles  et  quelques  points  de  suture  simple,  tous  les 
bords  saignants,  à  l’exception  de  celui  qui  devait  constituer  le  bord 
libre  de  la  nouvelle  lèvre,  que  j’ai  laissé^  reposer,  abandonné  à  lui- 
même,  sur  la  lèvre  inférieure  {fig.  2). 


Le  résultat  était  déjà  satisfaisant  quand  j’ai  amené  le  sujet  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  le  15  décembre  1852.  Aujourd’hui,  17  août  1853, 
les  cicatrices  sont  linéaires  ;  la  lèvre,  exempte  de  véritable  difformité, 
est  suffisamment  mobile  ;  en  dehors,  son  bord  libre,  bord  saignant  du 
lambeau  autoplastique,  est  recouvert  d’une  muqueuse  rosée,  de  nouvelle 
formation,  qui  s’est  mise  en  continuité  avec  la  muqueuse  primitive  ;  il 
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n’y  a,  j’appelle  l’alteiitioii  sur  ce  point,  ni  fourmillement,  ni  douleur, 
ni  aucune  li'acc  de  récidive. 

Le  procédé  opératoire  décrit  dans  l’observation  qui  précède  avait 
été. oublié  pendant  dix-huit  siècles,  et  encore  de  nos  jours,  la  plupart 
des  classiques  n’en  font  aucune  mention  ;  c’est  pourtant  le  seul  à  l’aide 
duquel  on  puisse  obtenir  la  reconstitution  parfaite  d’une  lèvre  sujié- 
rieure.  Peut-être  aussi,  à  cause  de  la  rareté  de  son  applicalionj  s’est-on 
cru  permis  de  le  passer  sous  silence  ;  si  l’on  compulse,  en  effet,  les  écrits 
des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  d’autoplastic,  depuis  Cclse  jusqu’à 
M.  Serre,  on  en  trouve  quatre  observations  en  tout  ;  la  première  ap¬ 
partient  à  Aug.  Bérard,  la  deuxième  à  Lisfranc,  la  troisième  à  M.  Tho¬ 
mas,  et  la  quatrième  à  M.  Payan  (d’Àix). 

Je  représente  l’opération,  pour  la  première  fois,  par  des  planches 
prises  sur  nature.  Il  est  vrai  que  sur  l’atlas  joint  au  livre  de  M.  Serre, 
(Traité  sur  l’art  de  restaurer  les  difformités  de  la  face,  1842,  page  191), 
on  voit  les  figures  de  deux  malades  qui  paraissent  avoir  été  opérés  de 
même,  mais  ce  sont  des  figures  théoriques,  ' 

Enfin,  je  fais  connaître  un  cas  de  guérison  d’un  cancroïde.  Si  ce  ré¬ 
sultat  favorable  se  confirme,  et  après;  plus  d’un  an  on  peut  commencer 
à  l’espérer,  l’observation  de  M”"  B...  acquerra  une  grande  valeur,  car, 
bien  que  les  raicrographes  aient  constaté  une  différence  de  structure  en¬ 
tre  le  cancer  à  cellules  et  le  caneer  à  lamelles,  et  aient  tenté  de  sépa¬ 
rer  les  uns  des  autres  en  pathologie,  l’utililé  de  cette  distinction  est 
vivemenfeontestée  en  pratique  :  les  cancroïdes  passent,  dans  l’opinion 
de  bon  nombre  de  cliniciens,  pour  être  sujets  à  récidive,  comme  les 
autres  formes  de  cancer  ;  ils  offrent  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes 
indications  thérapeutiques  (M.  Michou,  thèse  de  concours,  1848; 
M.  Velpeau,  leçons  cliniques). 

Par  toutes  ces  raisons,  mon  observation  ne  sera  pas  dépourvue  d’in¬ 
térêt  aux  yeux  de  mes  confrères.  Combe,  D.  M. 

à  Saint-Germain-cn-Laye. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Exposition  de  la  doctrine  des  impondérables,  ou  nouveaux  principes 
de  médecine  transcendante  et  analytique,  par  César-Auguste 
CuBisTOpnE,  docteur  en  médecine,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes. 

Ce  livre  a-t-il  été  écrit  sous  l’influence  d’un  cauchemar  ou  d’un 
état  mental  encore  innommé?  Je  ne  sais.  Quelques  médecins  philoso¬ 
phes,  qui  ont  porté  leur  attention  sur  l’origine  des  conceptions  plus:pii 
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moins  heureuses  dont  est  encombrée  l’hisloire  de  la  science,  rallachcnl 
quelques-unes  de  celles-ci  à  des  rêves,  qui  ont  laissé  dans  l’esprit  de 
leurs  auteurs  des  impressions  vives  et  durables  :  je  n’oserais  assurer 
que  la  llicorie  nouvelle  n’ait  pas  une  origine  semblable  ;  jamais  théorie, 
en  effet,  ne  sentit  plus  fortement  que  celle-ci  le  bonnet  de  colon,., 
N’csl-ce  pas  véritablement  manquer  de  respect  aux  hommes  honorables 
qui  composent  le  corps  médical,  que  de  leur  proposer  de  telles  bille¬ 
vesées  comme  le  dernier  mot  de  la  science  ?  L’auteur,  avec  une  modestie 
qu’on  appréciera,  dit  quelque  part  ceci  :  «  Si  avec  un  seul  os  d’un  ani¬ 
mal,  même  antédiluvien,  le  doctc-Cuvier  jxiuvait,  par  des  inductions 
savantes,  inférer  et  dessiner  son  squelette,  pourquoi  ma  raison,  avec 
un  système  planétaire,  c’est-à-dire,  avec  un  ramuscule  du  grand  arbre 
de  la  nature,  ne  pourrait-elle  pas  induire  et  figurer  la  grandiose 
anatomie  de  l’univers  ?  »  Pourquoi  ?  je  vais  vous  le  dire  de  suite,  c’est 
que  celui-là  était  Georges  Cuvier,  et  que  vous,  vous  n’etes  que 
M.  Christophe.  Jen’ai pas  Icmoins  du'mondc  l’intention  do  blesser  l’au¬ 
teur  de  la  doctrine  des  impondérables  en  faisant  cette  simple  remarque 
qui  se  présente  immédiatement  à  l’esprit  ;  mon  but  unique  est  de 
montrer  tout  d'abord  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  illusions 
possibles  d’un  amour-propre  qui  n’a  pas  reculé  devant  une  pareille 
énormité. 

C’est  là,  en  effet,  le  trait  principal  dont  est  marqué  ce  travail ,  ou, 
si  j’ose  le  dire,  le  symptôme  pathognomonique  de  cette  théorie.  Si 
nous  en  exceptons  Paracelse,  qui  ne  faisait  guère  de  la  science  que  sous 
l’influence  de  l’excitation  alcoolique,  nul  réformateur  ne  s’est  dispensé 
de  démontrer  son  point  de  départ,  d’indiquer  au  moins  sa  méthode  : 
M.  Christophe  ne  s’abaisse  point  à  ce  rôle  ;  il  aflirme,  voilà  tout  :  il 
dirait  volontiers  comme  Jehova  :  Ecoule,  Israël,  et  tais-toi. 

Pourtant  M.  Christophe,  avant  d’exposer  ses  propres  affirmations  si 
explicites,  de  promulguer  scs  lois,  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’his¬ 
loire  de  la  science,  non  pas  seulement  de  la  science  médicale,  mais  de 
la  philosophie  elle-même,  et  de  la  cosmogonie  ;  car  c’est  une  cosmo¬ 
gonie  tout  entière,  ni  plus  ni  moins,  que  l’auteur  vient  révéler  au 
monde,  et  la  médecine  n’est  qu’un  fragment  détaché  de  celte  œuvre 
colossale.  Nous  ne  perdrons  certainement  pas  notre  temps  à  exposer 
dans  toute  son  étendue  une  œuvre  si  vaste  ;  il  nous  faudrait  d’abord 
faire  précéder  cette  exposition  d’un  glossaire  qui  initiât  le  lecteur  à  la 
langue  particulière  de  l’auteur  ;  et  ensuite  nous  ne  voyons  pas  bien  le 
profit'qui  résulterait,  pour  qui  que  ce  soit  au  monde,  de  celle  exposi¬ 
tion.  Nous  ne  donnerons  des  idées  diX  réformateur  radical  des  sciences 
qu’un  simple  échantillon  ;  écoutez  ;  «  L’espace,  le  temps,  l’infini,  les 
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nombres  sont  des  abstractions,  ils  ne  sont  point  des  corps  ;  ils  ne  sont 
rien.  L’univers  est  un  être  matériel,  limité,  organisé  et  vivant  à  sa 
manière.  Sa  matérialité  est  incontestable  :  ce  serait  abstraire,  inventer, 
extravagucr  (1) ,  que  de  lui  prêter  des  éléments  immatériels.  Ses  limites 
et  son  organisation  sont  prouvées  par  la  description  de  sa  structure 
anatomique.  Sa  vitalité  repose  sur  les  lois  des  agents  impondérables, 
dont]  le  concours  constitue  sa  merveilleuse  physiologie.  La  plus  grande 
rérité  i[ui  frappe  le  philosophe  astronome,  c’est  que  parmi  les  milliards 
de  corps  célestes  qui  composent  l’univers,  les  uns  sont  enflammés  et  les 
autres  sont  opaques.  Les  corps  célestes  sont  donc  formés  :  1»  d’un  prin¬ 
cipe  matériel  et  actif  qui  produit  la  flamme,  et  que  m’appelle  phlox  ; 
et  2”  d’un  principe  matériel  et  passif  qui  n’est  pas  la  flamme,  et  que 
j’appelle  aphlox.  Voilà  les  seuls  principes  constituants  du  monde.  Il 
n’y  a  qu’une  somme  bornée  de  phlox,  ou  d’atomes  actifs  ;  et.il  n’y  a 
qu’une  somme  bornée  d’aphlox,  ou  d’atomes  passifs.  Le  phlox  est  la 
grande  âme  plastique,  fluide,  impondérable,  qui  a  organisé  et  vivifie 
la  nature  ;  et  l’aphlox  est  le  substratum  inerte,  et  la  base  pondérable 
et  modifiable  avec  laquelle  le  phlox  a  construit  l’univers.  »  Maintenant, 
si  nous  ajoutons  que  le  phlox  se  montre  sous  trois  modes  fondamentaux, 
le  calorique,  l’électricité,  la  lumière,  auxquels  correspondent  trois  mo¬ 
des  d’activités  spéciales,  qui  sont  :  l’attraction  ,  le  sécrélisme,  et  le 
rayonnement  ou  l’expansion,  nous  aurons  fait  connaître  dans  ses  bases 
fondamentales  et  son  imposante  simplicité  la  nouvelle  théoriedu 
monde,  de  M.  le  docteur  Christophe. 

Quant  à  la  démonstration  de  ces  affirmations  si  catégoriques,  ne  nous 
la  demandez  pas,  car  elle  ne  se  trouve  nulle  part  dans  le  livre  :  si 
l’auteur  tente  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  preuve,  tout  se  réduit 
à  une  pure  tautologie  qui  épaissit  les  ténèbres,  mais  ne  les  dissipe  pas. 
Avant  d’aborder  la  grande  exposition  que  nous  venons  d’indiquer 
sommairement,  M.  Christophe,  ai-je  dit,  a  jeté  un  coup  d’œil  rapide 
sur  le  passé  de  la  science,  en  tant  que  celle-ci,  de  près  ou  de  loin,  se 
rapproche  de  sa  conception  ;  en  le  suivant  dans  cette  étude  rétrospec¬ 
tive,  je  n’ai  pu  toujours,  je  l’avoue,  contenir  mon  indignation,  et  vingt 
fois  j’ai  été  tenté  de  jeter  au  feu  ce  livre,  où  tant  d’insultes  sont  pro¬ 
diguées  aux  plus  glorieux  représentants  de  l’humanité  :  Platon , 
Socrate,  Newton  et  Dcscarles  surtout,  y  sont  traités  avec  une  impu¬ 
dence  qui  révolte  :  heureusement,  ces  noms-là  sont  placés  trop  loin  de 
M.  Christophe  pour  que  ses  traits  les  puissent  atteindre.  A  ceux  qui 
voudraient  s’édifier  sur  ce  point ,  nous  conseillerons  surtout  de 

(1)  Abstraire,  c’est  extravaguer  !  Mais  c’est  le  résultat  de  la  plus  haute  fa- 
eultcde  riatelligencc  humaine.Certé  furit,  dirait  un  critiqueque  je  connais. 
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lire  le  passage  où  l’auleur  cherche  à  rcnrerser  la  théorie  de  l’allrac- 
tion  newtonienne  ;  nous  sommes  convaincu  que  la  conséquence  de 
celle  lecture  sera  pour  eux  comme  pour  nous  celle-ci,  savoir  :  que 
l’auteur  de  la  doctrine  des  impondérables  n’a  de  sa  vie  compris  un  mot 
de  la  théorie  de  ce  génie  immortel. 

On  a  pu  remarquer  déjà  que  j’ai  mis  peu  d’ordre  dans  celle  analyse  ; 
c’est  qu’un  pareil  livre  ne  se  lit  pas  sans  qu’on  s’interrompe  souvent  ; 
on  le  quitte  par  dépit  ;  on  ne  le  reprend  que  par  devoir.  Je  vous  ai  cité 
un  assez  long  passage  de  ce  livre  ;  M.  Christophe  continue  ainsi,  sans 
aucune  espèce  d’intermittence,  pendant  deux  cent  quatorze  pages  d’im¬ 
pression  compacte.  Il  faudrait  une  prédisposition  particulière  pour 
suffire  à  un  tel  labeur  ;  quant  à  moi,  je  vous  le  dis  tout  net,  je  ne  m’en 
suis  pas  senti  capable.  Pourtant  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  un  mot 
de  l’application  que  M.  Christophe  fait  de  sa  théorie  à  la  médecine. 
K  Le  corps  de  l’homme,  dit-il,  est  le  résumé  final,  ou  l’extrait  quinles- 
sencié  des  élaborations  immenses  cl  progressives  de  la  nature.  Les  élé¬ 
ments  et  les  lois  de  l’univers  (que  nous  avons  vus  )  sont  parvenus  à  leur 
dernier  degré  de  subtilisation,  pour  le  construire,  le  vivifier  et  l’animer. 
L’organisation  ne  doit  sa  structure,  sa  vie  et  son  animation  qu’à  ses 
principes  constitutifs,  qui  ne  sont  que  des  transformations  et  que  des 
perfectionnements  du  phlox  et  de  l’aphlox  de  la  nature.  Son  phlox  à 
lui  est  la  somme  de  ses  impondérables  vitalisalcurs,  moteurs  et  sensi- 
bilifiants.  »  Et  plus  loin  :  «Voilà  les  bases  véritables  et  les  indications 
certaines  de  l’art.  En  physiologie,  si  la  santé  consiste  dans  l’harmonie 
des  lois  et  desmouvementsdu  feu  vital  ou  des  impondérables  animateurs  ; 
en  pathologie,  les  maladies  résultcront'dcs  troubles  fonctionnels  de  ces 
fluides  subtils  ;  et  la  thérapeutique  ne  consistera  que  dans  leur  régulari¬ 
sation,  par  les  secours  de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale.  »  Je  ferai 
grâce  aux  lecteurs  de  la  nomenclature  barbare,  'de  la  langue  que  parle 
cette  théorie  étrange  ;  il  y  a  là  des  mots  dont  la  prononciation  n’est 
point  à  la  portée  du  larynx  humain.  Aussi  bien,  quand  il  s’agit  d’idées 
aussi  capiteuses,  on  les  ronfle,  on  ne  les  parle  pas. 

Ai-je  été  sévère  en  tout  ceci?  Non,  je  n’ai  été  que  juste,  ainsi  que 
pourra  s’en  convaincre  quiconque  aura  la  constance  de  regarder  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures  dans  ce  kaléidoscope  d’idées  bizarres,  faus¬ 
ses,  parfaitement  étrangères  à  toute  intention  scientifique  sérieuse. 
L’auleur  de  la  doctrine  dés  impondérables  est  certainement  M.  Christo¬ 
phe,  mais  certainement  aussi,  c’est  un  Christophe  peu  Colomb  :  comme 
c’est  son  imagination  qui  lui  a  servi  de  boussole ,  son  Amérique  décou¬ 
verte  est  un  pur  effet  de  mirage. 
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Un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuellement  régnante.  — 
Au  moment  où  le  choiera,  bien  qu’heureusemciU  encore  assez  loin  de 
nous,  semble  nous  menacer  plus  que  jamais,  où  d’ici  à  peu  de  jours 
peut-circ  nous  serons,  suivant  toute  probabilité,  visités  par  ce  redou¬ 
table  fléau,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on  attache  de  l’importance  à 
connaître  l’état  de  la  santé  publique  et  à  ebereber  dans  les  fluctuations 
et  dans  les  phases  qu’elle  présente  des  indices  de  nature  à  nous  faire 
prévoir  ce  que  nous  devons  craindre  ou  espérer.  Sans  doute,  toute 
aflirmation  eu  pareille  matière  serait  plus  qu’une  témérité,  mais  l’ex¬ 
périence  ayant  montré  le  choléra  ordinairement  précédé  ou  accompagné 
de  diarrhées  régnant  sur  unç  grande  partie  de  la  population,  et  les 
recherches  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  dans  l’épidémie  actuelle  en 
Angleterre  ayant  rais  ce  fait  plus  en  relief  que  jamais,  on  est  en  droit 
de  désirer  des  renseignements  sur  ce  qui  se  passe  en  ce  moment  parmi 
nous. 

Après  l’épidémie  de  fièvres  typhqïdes,  qui  a  fait  à  Paris  un  assez 
grand  nombre  de  victimes,  la  santé  publique  s’était  raffermie,  et  sauf 
quelques  cas  de  diarrhée  et  de  dyssentrie,  l’état  sanitaire  était  redevenu 
satisfaisant.  Mais  depuis  le  mois  de  septembre,  les  fièvres  typhoïdes 
ont  reparu  pendant  quelques  jours,  et,  à  leur  suite,  se  sont 'montrées  des 
diarrhées ,  souvent  accompagnées  de  vomissements  et  de  douleurs 
de  ventre,  et  même  de  fièvres,  mais,  en  général,  sans  crampes  et  sans 
refroidissement  des  extrémités;  diarrhées  moins  nombreuses  sans  doute, 
que  lors  des  épidémies  cholériques,  mais  plus  nombreuses  qu’elles  ne 
le  sont  ordinairement  à  cette  époque  de  l’année.  Plusieurs  de  ces  diar¬ 
rhées,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  la  communication  de  M,  Lccointc 
et  ainsi  que  nous  l’avons  vu  noùs-raême,  ont  offert  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  ce  qu’on  appelle  la  cholérine;  mais,  à  notre  connaissance, 
aucun  de  ces  cas  de  diarrhée  ne  s’est  terminée  par  un  véritable  choléra, 
et,  au  contl-aire,  tous  les  médecins  ont  été  frappés  de  la  facilité  avec 
laquelle  ces  accidents  cédaient  au  traitement  le  plus  simple,  boissons 
émollientes,  lavements  laudanisés ,  et  surtout  à  l’emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Dans  quelques  cas  seulement  où  des  phénomènes 
d’embarras  gastrique  coïncidaient  avec  les  diarrhées,  nous  avons  vu 
l’ipécacuanha  triompher  de  ces  accidents  avec  une  merveilleuse  faci¬ 
lité,  Quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire,  quelques  fièvres  typhoïdes, 
quelques  érysipèles  de  la  face  complètent  la  physionomie  de  notre 
constitution  médicale  actuelle ,  très-satisfaisante,  sans  doute,  parle 
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petit  nombre  de  personnes  affectées,  mais  qui  ne  doit  pas  nous  laisser 
entièrement  sans  inquiétude  sur  la  probabilité  d’une  invasion  du  choléra 
parmi  nous,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 


Traitement  de  l'angine  par  la  saignée  des  veines  ranines.  — En 
faisant  connaître,  il  y  a  quelque  temps ,  les  succès  obtenus  par  un 
médecin  espagnol  dans  le  traitement  de  l’angine  parla  saignée  des 
veines  ranines  ,  nous  nous  demandions  comment  une  opération  aussi 
simple  et  aussi  facile  pouvait  avoir  été  abandonnée,  et  nous  en  étions 
d’autant  plus  surpris,  qu’en  consultant  les  anciens  ,  et  entre  autres  cet 
excellent  traité  d’Oribasc  ,  que  M,  Darembcrg  fait  passer  en  ce  mo¬ 
ment  dans  notre  langue,  nous  trouvions  cette  petite  opération  décrite 
avec  détail  et  recommandée  avec  complaisance  contre  les  angines  par 
deux  des  plus  anciens  praticiens  de  l’antiquité ,  Antyllus  et  Galien. 
Notre  collaborateur,  M.  Aran,  qui  s’occupe  en  ce  moment  de  vérifier 
la  valeur  des  méthodes  thérapeutiques  employées  par  les  anciens,  n’a 
pas  manqué  de  mettre  en  pratique  la  saignée  des  ranines,  ct  lcs  ré¬ 
sultats  dont  il  nous  a  rendu  témoin  ne  nous  permettent  pas  de  mettre 
en  doute  l’efficacité  de  ce  traitement.  A  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  nous  rapporterons  le  fait  suivant  : 

Loubière  (Félix),  garçon  marchand  de  vins  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
est  entré  .à  l’Hôtcl-Dicu  le  l"’  octobre,  dans  le  service  dé  M.  Aran.  Ce 
malade,  d’une  assez  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  avait  été  pris,  le  28  septembre,  dans  la  soirée,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur,  de  frissons ,  de  céphalalgie , 
de  douleur  en  avalant,  et,  le  lendemain,  en  se  réveillant],  les  sym¬ 
ptômes  précédents  avaient  beaucoup  augmenté ,  la  déglutition  était 
presque  impossible  ,  la  respiration  gênée  et  la  voix  presque  éteinte. 
Entré  à  l’hôpital  le  1"  octobre,  dans  la  journée,  l’interne  de  la  salle 
trouva  ce  malade  en  proie  à  une  fièvre  vive  (92  pulsations)  et  à  une 
grande  anxiété,  avec  respiration  gênée  èt  bruyante.  La  pression  était 
douloureuse  à  l’angle  des  mâchoires ,  ofi  l’on  sentait  quelques  petits 
ganglions  tuméfiés.  Déglutition  presque  impossible.  Ecartement  des 
mâchoires  douloureux  et  difficile  ;  on  parvenait  néanmoins  à  constater 
que  les  deux,  amygdales  tuméfiées  et -d’un  rouge  violacé  ne  laissaient 
entre  elles  qu’un  petit  intervalle  linéaire  sur  la  ligne  médiane.  Le 
soir  même,  on  lui  fit  prendre  1.50  d’ipécacuanha  et  10  centigrammes 
de  tartre  stibié. 

Le  malade  vomit  abondamment  à  la  suite,  et  pendant  quelques  heu¬ 
res  il  éprouva  un  peu  de  soulagement.  Mais  dans  la  nuit,  les  choses 
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revinrent  au  même  état  que  la  veille,  et  le  lendemain  20  octobre,  il 
était  tout  aussi  souffrant,  la  déglutition  tout  aussi  dilîicilc  et  les  amyg¬ 
dales  tout  aussi  tuméfiées.  M.  Aran  dit  alors  au  malade  de  tirer  la 
langue  au  dehors  et,  saisissant  la  pointe  de  celle-ci  avec  l’extrémité  des 
doigts  de  la  main  gauche  couverts  d’un  linge  sec,  il  incisa  les  deux  vei¬ 
nes  ranines  avec  une  lancette  tenue  de  la  main  droite,  puis  il  recom¬ 
manda  au  malade  de  sc  gargariser  fréquemment  avec  de  l’eau  chaude, 
afin  de  faciliter  l’écoulement  du  sang.  Cet  écoulement  fut  en  effet  assez 
abondant,  et  le  lendemain  matin  3  octobre,  il  n’était  même  pas  arreté 
entièrement;  les  petites  plaies  saignaient  dès  que  le  malade  tirait  la 
langue  en  dehors  de  la  bouche.  Du  reste,  le  soulagement  avait  été 
presque  immédiat  :  dix  minutes  au  plus  après  l’incision  des  veines  ra¬ 
nines,  la  douleur  avait  diminué,  la  déglutition  et  la  parole  étaient  de¬ 
venues  plus  faciles,  enfin,  les  amygdales  étaient  moins  rouges  et  moins 
tuméfiées. 

Le  4  octobre,  l’amélioration  était  encore  plus  marquée  ;  presque 
plus  de  gêne  dans  la  déglutition  ;  les  amygdales  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué.  Néanmoins,  comme  il  restait  encore  un  peu  de  gonflement  le  5 
octobre  au  matin,  M.  Aran  lui  fit  |ouchcr  les  amygdales  avec  un  pin¬ 
ceau  mouillé,  chargé  d’alun  en  poiidre. 

Le  8  octobre,  l’isthme  du  gosier  était  revenu  à  son  état  normal,  et  le 
malade  devait  quitter  l’hôpital  le  lendemain. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  répéter  celte  petite  opé¬ 
ration,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  une  remarque  qui  nous  a  été 
faite  parM.  Aran,  relativement  au  procédé  opératoire  :  c’est  que,  pour 
pratiquer  facilement  l’ouverture  des  veines  ranines,  il  ne  faut  pas  com¬ 
mencer  l’incision  des  veines  de  la  base  de  la  langue  à  la  pointe,  mais  bien 
de  la  pointe  à  la  base  ;  de  cette  manière,  la  lancette  trouve  devant  elle 
une  résistance  qui  en  facilite  l’action  ;  le  sang  ne  coule  pas  d’ailleurs  en 
assez  grande  abondance  pour  empêcher  de  voir  la  veine  au-dessous  et 
d’en  continuer  l’incision.  M,  Aran  a  l’habitude  d’inciser  les  deux  veines 
ranines,  ainsi  que  l’a  recommandé  Galien  ,  et  d’ouvrir  ces  deux  veines 
dans  toute  leur  étendue,  de  manière  à  ce  qu’il  s’écoule  une  quantité  suf¬ 
fisante  de  sang.  Les  lavages  de  la  bouche  avec  de  l’eau  tiède,  répétés 
pendant  au  moins  une  heure,  facilitent  beaucoup  l’écoulement  du  sang. 
Il  y  a,  du  reste,  des  malades  chez  lesquels  les  veines  ranines  sont  tel¬ 
lement  grêles  et  tellement  peu  visibles,  que  celte  petite  opération  est  à 
peu  près  impossible  ;  mais  cela  n’a  rien  de  particulier  à  celle  saignée  ; 
car  il  est  aussi  des  malades  dont  les  veines  brachiales  sont  tellement 
petites  que  la  phlébotomie  est  tout  à  fait  impraticable  chez  eux.  Dans 
ces  cas,  il  faut  bien  s’en  tenir  au  traitement  ordinaire  de  l’angine. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ASTHME  {Emploi  des  vapeurs  ni- 
tro-viroso- résineuses  dans  les  accès 
d’).  11  nous  paraît  utile  d’appeler  de 
temps  en  teni))s  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  les  bons  elfets  d’une  mé- 
lliode  généralement  trop  négligée, 
nous  voulons  parler  de  la  méthode 
atbmiairique  et  des  nombreuses  va¬ 
riétés  d’application  dontelle  est  sus¬ 
ceptible.  M.  le  proresseiir  Trousseau 
citait  récemment,  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques,  parmi  les  différents 
traitements  des  accès  d’astbme,  un 
moyen  dont  il  n’a  eu,  dit-il,  qu’à  se 
louer,  et  qui  se  rattache  à  cette  mé¬ 
thode.  Ce  moyen  consiste  à  placer  le 
malade  dans  une  atmo.^pbère  de  va¬ 
peur  de  papier  imprégné  de  nitrate 
de  potasse.  M.  le  docteur  Morpain, 
de  son  côté,  dit  avoir  été  à  même, 
depuis  trois  années,  de  juger  de 
l’efli caché  de  cette  préparation  ;  voici 
dans  quelles  circonstances  : 

Un  négociant  de  Paris,  âgé  de 
trente-huit  ans',  était  sujet,  depuis 
l’âge  de  vingt- cinq  ans,  A  de  fréquents 
accès,  d’asthme,  qui  l’avaient  jeté 
dans  un  état  d’accablement  cl  de 
prostration  des  forces,  tel  qu’il  ne 
pouvait  plus  vaquer  à  ses  affaires. 
Toutes  les  médications  employées  en 
pareil  cas  avaient  échoué.  Inler- 
rojjé  sur  celles  des  médications  qui 
lui  avaient  le  plus  souvent  léussi, 
il  raconta  que,  se  trouvant,  il  y  a 
sept  à  huit  ans,  à  Lyon,  on  lui  avait 
fait  respirer  les  vapeurs  d’un  papier 
qu’il  enflammait  avant  de  sc  cottchcr 
dès  que  les  accès  se  déclaraient.  Ces 
inhalations  l’avaient  soulagé  à  un  tel 
point  qu’il  se  croyait  guéri.  Seize 
mois  après,  les  accès  revinrent. 
D’après  ces  indications,  .M.  le  doc¬ 
teur  Morpain,  consulté  par  ce  ma¬ 
lade  pendant  un  de  ces  violents 
accès  d’asthme,  lui  lit  préparer  un 
papier  gris  imprégné  d’une  dissolu¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse.  Le  soula¬ 
gement  ne  se  lit  pas  attendre,  et  le 
surlendemain,  le  malade  put  se  lever 
après  avoir  fait  usage  do  quatre  pe¬ 
tites  feuilles  de  papier.  Il  en  fit  brû¬ 
ler  journellement  ;  les  accès  s’éloi¬ 
gnèrent  de  plus  en  pius,ctcemaladc 
ne  tarda  pas  h  pouvoir  reiu’cndrc  ses 
occupations,  à  la  condition ,  toute¬ 
fois,  de  recourir  à  ces  inhalations 
toutes  les  fois  que  la  moindre  dys¬ 


pnée  fait  pressentir  le  retour  d'un 

Dans  Iccourantde  la  même  année, 
M.  Morpain  a  vu  deux  autres  asthma¬ 
tiques  auxquels  le  malade  dont  il 
vient  d’étre  question ,  voulant  faire, 
partager  les  bénélices  de  son  sou- 
iagemeut,  faisait  respirer  les  mêmes 
vapeurs.  Ils  n’éprouvèrent  que  peu 
de  soulagement  dans  leurs  accès  eu 
suivant  ce  traitement.  M.  Morpain 
eut  alors  l’idée  de  joindre  aux  va¬ 
peurs  nitrees  les  fumigations  de 
plantes  et  de  substances  viroso-rési-' 
lieuses.  Ces  deux  malades,  soumis  à 
ces  nouvelles  inhalations,  en  furent 
tellement  soulagés,  que  l’un  d’eux 
n’a  éprouvé,  depuis  onze  mois,  que 
deux  accès,  alors  que  le  moindre 
écart  de  régime  ou  d’hygiène  lui  en 
causait. 

Dans  trois  autres  cas  analogues, 
ces  inhalations  ont  également  modi- 
lié  la  fréquence  et  la  marche  des 
accès. 

M.  Morpain  a  essayé,  dans  ces  dif¬ 
férents  cas,  soit  de  faire  fumer,'  soit 
de  faire  respirer  les  vapeurs  dans 
un  biberon;  mais  il  s’est  constam¬ 
ment  mieux  trouvé  de  répandre  une 
atmosphère  de  vapeurs  autour  des 
malades,  et  de  les  y  laisser  plongés 
pendant  un  certain  temps. 

Voici  la  formuleet  le  mode  de  pré¬ 
paration  de  ce  carton  antiasthma¬ 
tique,  que  vient  de  publier  M.  Carrié. 

Pr.  Pâle  do  carton  gris .  120  gr. 

Azotate  de  potasse .  5S 

Poudre  de  bellailone .  5 

—  de  siramoine .  5 

—  do  lo^élia  Inliala. ,  5 

—  do  phcllandrie. . ..  5 

—  do  myrrhe .  10 

—  d’oiiban .  lO 

Incorporez  toutes  ces  poudres 
dans  la  pâle  de  carton,  divisez  la 
masse  en  trois  plaques  de  trois  li¬ 
gnes  d’épaisseur,  faites  sécher  dans 
des  moules  à  pâte  de  jujubes,  puis 
divisez  chacune  de  ces  plaques  en 
douze  petits  carrés.  Pour  faire  usage 
de  ces  carions,  ou  prend  une  feuille 
à  laquelle  on  met  le  feu  en  ayant 
soin,  avant  de  l’enflammer,  que  la 
chambre  soit  bien  close;  répétez  la 
même  combustion  tous  les  soirs,  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  {Journal  des 
Connaiss.  médicales,  sept.  1853.) 
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COQVEWCHE  (Effets  remarqua¬ 
bles  des  inhalations  de  chloroforme 
dans  la).  S’il  y  a  qucliiue  cliosq  dont 
on  puisse  s’élonnoi',  c’est  (pi’on  n’ait 
pas  soiiHé  pins  lot  à  faire  usage  des 
înlialations  de  clilorol'orine  contre  la 
coqueluche,  c’est-à-dire  contre  une 
des  alTeclions  les  plus  franchement 
spasmodhiues  que  compte  la  pailiolo- 
gie  humaine.  Il  y  a  quelques  années, 
un  des  médecins  les  plus  dislingués 
de  Dnhlin,  M.  Fleetwood  Churchill, 
s'élait  bien  trouvé  des  iuhalalions 
d’éther  sulfurhiiie  dans  la  coquelu¬ 
che;  mais  c’est  seulement  encou¬ 
ragé  par.  quelques  tentatives  de 
M.  Simpson,  que  ce  médecin  a  eu 
recours  au  chloroforme.  11  parait 
cependant  que  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  rencontre  d’assez  grands  ob¬ 
stacles  chez  les  très-jeunes  enfants; 
d’abord,  on  n’est  pas  averti  de  l’ap¬ 
proche  de  l’accès  ,  et  par  consé¬ 
quent,  on-  ne  peut  pas  avoir  le  chlo¬ 
roforme  à  portée  pour  le  faire  in¬ 
spirer  avant  le  commencement  de 
l’accès;  et,  d’un  autre  côté,  celui-ci 
se  composant  do  8  ou  10  ex|)ira- 
tions  pour  une  inspiration,  le  chlo¬ 
roforme  serait  évaporé  avant  que  le 
petit  malade  en  eét  inhalé  quelque 
peu.  linsuite,  les  jeuhés  en/ants  ont 
une  véritable  horreur  contre  tout  ce 
qu’on  veut  leur  mettre  devant  la 
bouche,  et  ils  se  débattent  violem¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  satisfait 
leur  besoin  de  toinsser.  Mais  chez 
les  enfants  raisonnables,  cl  surtout 
chez  les  enfants  de  douze  ou  qua¬ 
torze  ans  et  au  delà,  chez  lesquels 
on  ne  rencontre  aucune  de  ces  dif¬ 
ficultés,  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  ont  les  résultats  les  plus  re¬ 
marquables. 

M.  Fleetwood  Churchill  rapporte 
quatre  observations  :  l’une  est  rela¬ 
tive  à  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
qui  avait  la  coqueluche  depuis  un 
mois,  et  des  accès  avec  siDlement, 
surtout  pendant  la  nuit.  On  lui  re¬ 
commanda,  dès  qu’elle  sentirait  ve¬ 
nir  l’aeôs,  de  verser  quelques  gout¬ 
tes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir 
et  de  le  respirer.  En  deux  jours, 
l’accès  avec  siDIcmcnt  avait  disparu  ;. 
il  ne  restait  qu’un  peu  de  toux,  qui 
disparut  après  huit  ou  dix  jours. 
Même  résultat  chez  une  jeune  de¬ 
moiselle  de  vingt  ans.  Dans  les  deux 
cas,  l’elTel  fut  presque  magique,  et 
cependant,  toutes  les  deux  avaient 
une  coqueluche  des  mieux  caracté¬ 
risées.  Dans  un  troisième  cas,  chez 
nne  demoiselle  de  dix-bult  ans,  la 


maladie  put  être  traitée  des  le  dé¬ 
but;  il  n’y  avait  pas  de  silllement, 
mais  des  accès  de  toux.  On  recom¬ 
manda  à  cette  jeune  fille  d’inspirer 
un  peu  de  chloroforme  dès  qu’elle 
sentait  do  la  titillation  au  larynx  ;  de 
cette  manière,  elle  pouvait  retarder 
sa  toux  indéfiniment,  et  lorsque 
celle-ci  SC  montrait  subitement,  elle 
était  instantanément  suspoiidtio  par 
le  chloroforme.  Néanmoins  il  fallut 
trois  semaines  pour  que  la  tendance 
à  la  toux  cessât,  et  par  suite  pour 
qu’on  renonçât  au  chloroforme.  Mais 
pendant  tout  ce  temps,  elle  nu  fut 

as  un  seul  instant  malade;  vaquant 

ses  occupations,  mangeant  et  dor¬ 
mant  bien.  Dans  le  quatrième  cas 
l’aCfeclion  était  plus  grave,  les  quin¬ 
tes-violentes  et  prolongées,  les  ef¬ 
forts  d’inspiration  et  le  sifflement  si 
marqués,  qu’il  semblait  que  quel¬ 
que  chose  allait  se  rompre  dans  la 
poitrine,  rerto  d’appétit,  do  som¬ 
meil  et  des  forces,  bien  que  la  ma¬ 
ladie  ne  durât  que  depiiiç  trois  se¬ 
maines.  Les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  diminuèrent  le  nombre  des 
accès  de  moitié,  mais  sans  rien  re¬ 
trancher  de  leur  intensité.  Le  ma¬ 
lade  s’-étant  plaint  de  céphalalgie  à 
la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme, 
on  y  renonça,  et  on  lui  donna  2 
gouttes  d’acide  prnssique  drf  la  phar¬ 
macopée  de  Dublin,  avec  2  ou  3 
gouttes  noires,  trois  fois  par  jour. 
L’amélioration  survenue  pendant 
l’emploi  du  chloroforme  ne  fil  que 
so  continuer,  et  en  cinq  semaines  il 
était  complètement  rétabli.  [Month- 
lij  journal  ofmed.,  1853.) 

GANGBÈME  FOUDROYANTE  aucc 
développement  et  circulation  de  gag 
putridesdans  les  veines.  M.  Maison¬ 
neuve  vient  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  travail  qui  a 
pour  objet  d’établir  :  1“  que,  dans 
une  certaine  variété  de  gangrène 
traumatique,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  gangrène  foudroyante,  des 
gaz  putrides  peuvent  se  développer 
dans  l’intérieur  des  veines  pendant 
la  vie  des  malades  ;  2»  que  ces  gaz 
peuvent  circuler  avec  le  sang  et  dé¬ 
terminer  un  empoisonnement  ra¬ 
pidement  mortel  ;  3“  que,  malgré 
son  excessive  gravité,  cet  accident 
n’est  point  absolument  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

Parmi  les  accidents  consécutifs 
aux  grands  délabrements  traumati¬ 
ques,  il  en  est  un  qui,  par  son  ex¬ 
trême  gravité,  fait  le  désespoir  des 
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chirurgiens,  et .  dont  l’explication 
avait  jusqu’à  présent  échappé'aux  re¬ 
cherches- des  anatomo-pathologistes. 
11  consiste  dans  la  désorganisation 
rapide  (pii  s’empare  des  membres 
soumis  à  une  violente  attrition,  et 
qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  à  peine,  en¬ 
traîne  la  mort  des  malades.  Cette 
gangrène,  à  laqucllé  je  donnerai  le 
nom  de  gangrène  foudroyante,  sur¬ 
vient  ordinairement  à  la  suite  de 
fractures  compliquées  de  plaies, 
lors,  surtout,  que  la  cause  vulné- 
ranie  a,  par  la  violence  de  son  ac¬ 
tion,  produit  une  profonde  désor- 
pnisation  des  tissus,  ou  bien  quand 
les  épanchements  considérables  de 
sang  inliltrédans  les  parties  molles, 
se  trouvent  en  communication  di¬ 
recte  avec  l’air  extérieur. 

Alors,  en  effet,  le  sang  sorti  des 
vaisseaux,  ou  bien  môme  les  tissus 
broyés  parla  contusion,  n’ayant  plus 
en  eux-mémes  les  conditions  orga¬ 
niques  suClisantes  pour  continuer  à 
vivre,  se  putrélieni  sous  l’inllttence 
de  la  chaleur,  de  l’air  et  de  l’humi¬ 
dité;  leur  propre  décomposition 
donne  lieu  alors  à  la  formation  de 
gaz  putrides  qui  s’infiltrent  dans  les 
interstices  celluleux,  et  leur  contact 
délétère  achève  de  neutraliser  les 
forces  vitales  des  parties  déjà  plon¬ 
gées  dans  la  slupeur  par  suite  de  la 
commotion.  Toutes  ces  causes  réu¬ 
nies  donnent  à  la  fermentation  pu¬ 
tride  une  aciivitô  terrible.  Aussi  ne 
tarde-t-elle  pas  à  englober,  dans 
son  mouvement  destructeur,  les  par¬ 
ties  môme  complètement  saines. 
C’est  ainsi  que  les  muscles,  le  tissu 
cellulaire,  les  vaisseaux  sont  frappés 
de  mort.  Rbis  là,  malheureusement, 
ne  se  born'é  pas  le  travail  de  morti¬ 
fication.  En  ellét,  dans  les  veines 
sphacélées  le  sang  se  coagule,  puis 
bienlOt,  participant  à  la  décomposi¬ 
tion  générale,  le  caillot  se  putréfie 
et  donne  lieu  à  la  formation  de  gaz 
putrides.  Ceux-ci,  contenus  par  les 
parois  vasculaires,  ne  tardent  pas 
a  briser  les  faibles  adhérences  des 
caillots,  pénètrent  jusqu’au  sang  li¬ 
quide,  se  mélangent  avec  lui,  et,  se 
trouvant  entraînés  dans  son  mouve¬ 
ment  cirçulatoire,  vont  porier  la 
mort  dans  les  rouages  de  l’orga¬ 
nisme. 

C’est  en  mai  18.51  que  ce  fait  im¬ 
portant  se  révéla  pour  la  première 
fois  à  mon  observation.  Un  homme 
de  vingt-huit  ans  avait  eu  la  jambe 
broyée  ;  le  lendemain,  la  gangrène 


s’éiait  emparée  du  membre  et  le  tissu 
cellulaire  était  emphysémateux.  Je 
pratiquai  des  scariticaiionsprofondes 
sur  différents  points;  je  constatai 
un  phénomène  qui  me  frappa  vive¬ 
ment,  et  sur  lequel  j’attirai  immé¬ 
diatement  l’attention  des  élèves.  Ce 
phénomène  consistait  dans  l’issue 
de  bulles  nombretises  de  gaz  par 
l’orifice  des  veines  que  le  bistouri 
venait  dé  diviser.  Toutes  les  pré¬ 
cautions  furent  prises  pour  éviter 
l’illusion.  J’allai  môme  jusqu’à  saisir 
avec  deux  pinces  l'orifice  d’une  des 
bratiches  de  la  veine  saphène,  et, 
la  tenant  isolée,  je  constatai  la 
réalité  du  phénomène.  Le  malade 
mourut  dans  la  nuit. 

A  raulopsic,  pratiquée  vingt-huit 
heures  après  la  mort,  je  m’assurai 
que  le  foyer  gangréneux  était  bien 
le  point  de  départ  de  ces  gaz,  et  que 
ceux-ci  circulaient  librement  dans 
les  veines. 

Ces  faits,  dont  tous  les  détails 
avaient  été  constatés  avec  une  pré¬ 
cision  rigoureuse,  et  dont  l’explica¬ 
tion  ne  pouvait  laisser  aucun  doute, 
furent  pour  moi  comme  tineillumina- 
lion  soudaine  qui  me  donna  la  clef 
de  plusieurs  faits  analogues,  dont 
je  n’avais  pu  jus(|u’à  présent  me 
rendre  compte,  et  j’entrevis  dès  lors 
la  possibilité  de  lutter  contre  cet 
empoisonnement  si  terrible  par  sa 
rapidité,  au.  moyen  d’une  decision 
chirurgicale  plus  rapide  encore. 

L’occasion  ne  tarda  pas  à  se  pré¬ 
senter;  et,  grâce  à  des  conditions 
exceptionnellement  favorables,  j’eus 
le  -  bonheur  de  voir  mes  prévisions 
couronnées  de  succès.  Ce  fut  chez 
un  homme  de  trente  ans,  dont  l’a¬ 
vant-bras  avait  été  broyé  par  une 
roue  de  voilure,  le  10  juin  1852.  Le 
12  au  matin,  je  trouvai  le  membre 
tout  entier,  jusques  et  y  compris 
l’épaule,  envahi  par  la  gangrène; 
partout  la  peau  était  soulevée  par 
dos  gaz.  En  présence  de  cesaccidents 
terribles,  qui  sous  mes  yeux  même 
et  pendant  que  j’examinais  le  ma¬ 
lade,  s’aggravaient  encore  de  mi¬ 
nute  en  minute,  je  n’hésitai  pas  à 
reconnaître  celte  forme  redoutable 
de  gangrène  que  je  désigne  sous 
le  nom  do  gangrène  foudroyante, 
et  j’annonçai  aux  élèves  que  nous 
trouverions  des  gaz  putrides  circu¬ 
lant  librement  avec  le  sang  veineux. 

Convaincu  que,  dans  une  circon¬ 
stance  aussi  grave,  il  n’y  avait  pour 
le  malade  d’espoirdc  saliil  que  dans 
une  amputation  aussi  prompte  que 
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possible,  el  considcranl  que  chaque 
iiiiniUe  de  retard  pouvait  compro- 
niellre  la  vie,  je  tirai  mou  bistouri 
et  je  lis  immédiatement  la  section 
des  parties  molles,  pendant  qu’un 
aide  allait  cberclier  la  scie,  et  cela 
sans  donner  le  temps  de  rien  pré- 
])arcr  pour  le  pansement,  ni  même 
de  transporter  le  malade  sur  le  lit 
d’opération.  Au  moment  où  le  bis¬ 
touri  divisait  les  grosses  veines,  je 
vis,  d’une  manière  évidente,  des 
bulies  de  gaz  s’échapper  avec  le  sang 
par  leur  ouverture  béante. 

L’autopsie  du  membre  conlirma 
complètement  mon  diagnostic.  Après 
des  accidents  extrêmement  graves, 
le  malade  a  fini  par  se  rétablir,  et 
jouit  actuellement  d’une  santé  par¬ 
faite.  (Compterendu  de  l'Académie  des 
sciences,  septembre.) 

HUILE  EaSENTIELLE  D’ORAN¬ 
GES  AMÈRES.  —  Son  action  physio¬ 
logique  et  pathogénique.  —  Moyens  à 
opposer  aux  maladies  qu’elle  engen¬ 
dre.  M.  ludoctcurImbert-Gourbeyre, 
professeur  à  l’Ecole  secondaire  de 
médecine  de  Clermont,  vient  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  ses  confrères  sur 
une  affection  très-pou  connue  jus- 
qii’iei,  on  pourrait  même  dire  à  peu 
]irès  complètement  ignorée  de  la 
grande  majorité  des  praticiens,  et 
qui  aurait  sa  cause  dans  une  indus¬ 
trie  spèciale  qui  s’exerce  en  grand 
dans  un  petit  nombre  de  localités, 
notamment  à  Ciermont-Fcrrand,  à 
Lyon,  à  Marseille,  Apt,  Avignon,  et 
quelques  autres  villes  du  midi  de  la 
France.  Cette  industrie  consiste  dans 
la  préparation  de  ces  fruits  conlits, 
vulgairement  désignés  sous  le  nom 
de  clwiois,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  de  petites  oranges  amères, 
grosses  comme  une  noix,  produites 
par  un  oranger  particulier  qui  porte 
te  nom  de  bigaradier  chinois  (citrus 
vulgaris  chinensis).  L’une  des  prin¬ 
cipales  opérations  de  cette  industrie 
consiste  à  peler  ces  petites  oranges. 
Cette  opération  se  faisait  généra¬ 
lement  avec  un  couteau;  depuis 
quelques  années,  gr&ceaux  prùgrès 
des  arts  mécaniques,  dans  plusieurs 
établissements  cette  opération  se  fait 
à  lu  mécanique.  Mafs  quel  que  soit 
le  procédé  employé,  le  résultat  est 
le  môme  pour  les  ouvrières  occupées 
à  cet  ouvrage  (ce  sont  toujours  des 
femmes).  On  voit,  pendant  cette  opé¬ 
ration,  se  volatiliserdans  l’air  l’huile 
essentielle  contenue  dans  l’écorce 
du  chinois.  Des  gouttelettes  coulent 


sur  les  doigis,  et  l’essence  peut  être 
absorbée  par  la  peau  elle- même; 
mais  c’est  surtout  par  les  voies  aé¬ 
riennes  que  les  ouvrières  inhalent 
continuellement  l’huile  volatile  qui 
va  développer  chez  elles  lesaccidents 
qu’il  nous  reste  à  faire  connaître. 

L’attention  do  M.  Imbort-Gour- 
boyre  ayant  été  appelée  sur  ce  sujet 
par  plusieurs  ouvrières  pelouses  qui, 
comme  la  plupart  de  leurs  compa¬ 
gnes,  étaientmalades  par  suite  de  ce 
genre  de  travail,  il  s’est  livré  à  cet 
égard  à  une  scrupuleuse  enquête, 
qui  lui  a  fait  reconnaître  qu’elfccti- 
vement  des  accidents  d’une  nature 
toute  spéciale  et  d’une  certaine  gra¬ 
vité  résiiltaient  de  cette  opération. 
Voici  quels  .sont  ces  accidents. 

I.es  pclcMscs  de  cliinois  éprouvent 
une  céphalalgie  tantôt  générale,  tan¬ 
tôt  partielle,  souvent  oppressive  et 
frontale;  quelquefois  c’est  une  es¬ 
pèce  d’enivrement  accompagné  de 
vertiges;  d’autres  fois  c’est  une  hé¬ 
micrânie  bien  caractérisée,  plus  sou¬ 
vent  du  côté  droit.  Elle  est  souvent 
accompagnée  do  nausées  et  môme 
de  |vomisscmcnls.  Il  existe  aussi  de 
véritaliles  névralgies  de  la  face,  tan¬ 
tôt  générales,  tantôt  bornées  aux 
tempes,  avec  douleurs  lancinantes 
ou  rongeantes.  La  vue  est  parfois 
affaiblie;  il  existe  fréquemment  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles, 
mais  sans  dysécéc.  On  rencontre 
dans  quelques  cas  des  tiraillements 
sur  l’un  des  côtés  de  la  face,  espèce 
de  convulsions  épileptiformes  passa¬ 
gères  et  se  répétant  fréquemment. 
Souvent  il  ;(  a  suffocation,  oppres¬ 
sion  thoracique ,  étouffement  dou¬ 
loureux  à  la  partie  supérieure  du 
sternum  ;  parfois  sensation  d’étran¬ 
glement  à  la  gorge  et  pleurodynie; 
bâillements  fréquents  et  irrésistibles 
et,  du  côté  de  l’estomac,  malaise  fré¬ 
quent,  pyrosis,  pesanteur,  délabre¬ 
ment,  etc.  Sommeil  ordinairement 
agité  avec  rêves,  réveil  en  sursaut 
et  chaleur  brûlante.  Los  membres 
sont  fréquemment  le  siège  de  tirail¬ 
lements,  de  pandiculations;  tout  le 
système  musculaire  est  agacé  ;  par¬ 
fois  il  y  a  courbature  générale, 
crampes,  excitations,  mouvements 
brusques  et  rapides  ;  dans  quelques 
cas  môme,  tremblement  général, 
convulsions  unilatérales  et  épilep¬ 
tiformes.  Il  existe,  en  outre,  des 
démangeaisons  générales,  plus  sou¬ 
vent  partielles  et  localisées  aux  ex¬ 
trémités  supérieures,  avec  cnOure 
el  rougeur  des  mains,  ainsi  que  des 
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éruptions  de  plaques  rouges  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps  ,  ou  des 
éruptions  vésiculeuses  sur  tout  le 
hras,  principalement  aux  mains  et 
entre  les  doigts,  et  quelquefois  une 
enflure  érysipélateuse  de  la  face. 

En  résumé,  ces  accidents  sont  de 
deux  ordres  :  d’un  côté,  des  accidents 
locaux  caractérisés  par  des  éruptions 
de  diverses  naturesj  de  l’autre,  des 
pliénomènes  nerveux,  tels  que  cé¬ 
phalalgies,  névralgies  faciales,  bour¬ 
donnements  d’oreille,  oppression 
thoracique ,  gastralgie  ,  pandicula¬ 
tions,  agitation  et  insomnie  noc¬ 
turnes,  et  même  convulsions  épilep¬ 
tiformes. 

Celte  sorte  d’intoxication  a  été 
observée  sur  les  trois  quarts  environ 
des  ouvrières.  Quoiqu'elle  n’ait  chez 
aucune  d’elles  mis  la  vie  en  danger, 
on  peut  néanmoins  juger  de  la  gra¬ 
vité  de  scs  effets  par  la  nécessité 
où  un  grand  nombre  de  ces  femmes 
se  trouvent  de  renoncer  entièrement 
à  ce  métier  après  l’avoir  exercé  quel¬ 
que  temps. 

Les  effets  physiologiques  etpatlio- 
géniques  de  l’huile  essentielle  d’oran¬ 
ges  amères  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  du  camphre,  avec  lequel 
elle  présente  du  reste  de  grandes 
analogies  de  composition  chimique. 

Ces  effets  sont  curieux  à  rappro¬ 
cher  de  l’action  thérapeutique  si 
connue  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger. 
C’est  un  exemple  de  plus  à  joindre 
à'ces  faits  dont  on  a  déduit  des  lois 
dites  de  similitude  ou  de  substitu¬ 
tion. 

Quant  aux  moyens  à  opposer  aux 
accidents  spéciaux  qui  viennent  d’ô- 
tre  exposés,  ils  se  bornent  à  peu 
près  à  la  cessation  complète  ou  tout 
au  moins  à  la  suspension  du  genre 
de  travail  qui  y  donne  lieu.  {Gazette 
méd.  de  Paris,  septembre  1852.) 

IlÉVRALGlEdu  nerf  dentaire  in- 
fMeur  datant  de  deux  ans.  Résec¬ 
tion  par  le  procédé  deif.  Beau.  Nous 
avons  fait  connaître  dans  le  temps 
les  procédés  opératoires  imaginés 
et  appliqués  depuis  avec  succès  par 
M.  Jules  Roux,  pour  la  résection  des 
nerfs  atteints  de  ces  névralgies  re¬ 
belles  à  tons  les  traitements  internes 
ou  topiques,  qui  font  également  le 
désespoir  des  malades  et  des  méde¬ 
cins.  Une  heureuse  modification  à 
ces  procédés  a  été  imaginée  depuis 
par  M.  Beau.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire,  pour  en  donner  une  idée  exacte 
à  nos  lecteurs,  que  de  rapporter  tex¬ 


tuellement  l'observation  suivante, 
dans  laquelle  ce  procédé  a  été  ap¬ 
pliqué  pour  la  première  fois,  avec 
un  plein  succès,  par  M.  le  professeur 
Sédillot. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans 
entre  à  la  clinique  de  M.  Sédillot, 
pour  y  subir  une  opération  qui  mit 
un  terme  à  son  état.  Elle  souflrait, 
depuis  plus  de  deux  ans,  d’une  né¬ 
vralgie  dont  le  point  de  départ  sem¬ 
ble  avoir  eu  pour  siège  le  nerf  den¬ 
taire  inférieur;  mais  les  douleurs  se 
sont  étendues  successivement  è  tout 
le  côté  gauche  do  la  joue,  de  la 
tempe  et  du  front,  et  sont  devenues 
d’une  si  grande  fréquence,  qu’elles 
se  répètent  par  accès  dont  les  inter¬ 
valles  laissent  à  peine  quelques  mi¬ 
nutes  de  repos.  A  chaque  accès,  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  face  se 
contractent,  la  ligure  se  grippe;  la 
tôte  est  penchée  en  avant,  immo¬ 
bile,  soutenue  par  les  deux  mains. 
Cette  malheureuse  femme  s’était  fait 
arracher  toutes  les  dents  de  la  moi¬ 
tié  gauche  du  maxillaire,  sans  aucun 
avantage.  Tout  l’arsenal  des  cal¬ 
mants  et  des  narcotiques  avait  été 
épuisé  sans  succès. 

Le  23  juin,  la  malade,  décidée  à 
l’opération  que  lui  a  proposée  M.  Sé¬ 
dillot,  est  conduite  à  l’ampliitiiéètre, 
où  elle  est  chloroformisée  jusqu’à  la 
résolution  musculaire  la  plus  com¬ 
plète.  M.  Sédillot,  en  présence  de 
plusieurs  médecins,  pratique  une 
incision  à  légère  convexité  inférieure 
le  long  du  bord  cervical  du  maxil¬ 
laire,  depuis  ladent  canine  jusqu’au 
bord  antérieur  du  masséter.  Toutes 
les  parties  molles  sont  divisées  jus¬ 
qu’à  l'os,  et  relevées  sous  forme  de 
lambeau  au-dessus  du  trou  menton- 
nier,  dont  on  voit  émerger  les  filets 
très-nombreux  et  très-volumineux 
du  nerf  dentaire.  Une  couronne  de 
trépan  à  main  est  immédiatement 
appliquée  à  trois  centimètres  envi¬ 
ron  plusen  arrière. La  virole  osseuse 
enlevée  avait  au  moins  six  millimè¬ 
tres  d’épaisseur;  on  découvre,  en 
rompant  quelques  lamelles  osseuses, 
le  nerf  dentaire,  dont  M.  Sédillot 
opère  la  section  a  l’angle  postérieur 
de  la  plaie  osseuse.  Le  faisceau  ner¬ 
veux  mentonnierest  séparé  du  tissu 
cellulaire  environnant  et  coupé  à 
deux  centimètres  du  point  d’émer¬ 
gence.  L’opérateur  saisit  alors  avec 
des  pinces  les  deux  extrémités  du 
nerf  (l’une  dans  l’ouverture  faite 
par  le  trépan,  l’autre  en  avant  du  trou 
mentonnier),  les  ébranle  pour  les 
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liélachoi’  et  les  l'oiidrc  mobiles,  et, 
abandoiinaiu  le  bout  posléricui',  re¬ 
tire,  par  traction,  de  la  portion  anté¬ 
rieure  du  eanal  dentaire,  une  lon¬ 
gueur  de  quatre cenliinètresdunorf, 
qui  l'orme  un  cordon  arrondi,  résis¬ 
tant,  d'un  blanc  un  peu  opalin,  sans 
injection  sanguine,  et  d'un  volume 
assez  fort.  On  place  une  petite  mè¬ 
che  de  charpie  dans  la  plaie,  sur  la¬ 
quelle  on  laisse  retomber  spontané¬ 
ment  le  lambeau. 

Pondant  les  deuK  premiers  jours 
qui  suivirent  l'opération,  la  malade 
n’accusa  pas  un  grand  soulagement, 
ce  qui  ne  fut  pas  jugé  de  mauvais 
augure  par  M.  Sédillot ,  qui  avait 
prevu  et  annoncé  ce  ré.sultat,  on  se 
fondant  sur  l’exaspuraiion  momen¬ 
tanée  des  douleurs  produite  par  l’ex¬ 
cision  elle-même.  Dés  le  troisième 
jour,  les  crises  étaient  moins  fré¬ 
quentes, etlesdouleurs  plus  sourdes. 

Les  jours  suivanis,  amélioration 
progressive,  sommeil  calme  et  ré¬ 
parateur. 

Le  buitième  jour,  la  malade  qui 
avait  gardé  un  silence  obstiné,  et 
refusé  do  répondre  autrement  que 
par  mouosyllabos,  annonce  avec  sa¬ 
tisfaction  qu’elle  ne  soulfre  plus,  et 
remue  librement  les  mùcboiresj  elle 
accuse  de  l’appétit. 

La  plaie  s’est  fermée  le  seizième 
jour,  sans  exfoliaiion.  La  malade 
avait  repris,  à  cette  époque,  un  pou 
d’embonpoint,  de  l’activité  et  une 
expression  de  contentement;  la  pe¬ 
tite  cicatrice,  cachée  sous  le  rebord 
osseux  du  maxillaire,  était  à  peine 
visible. 

Cette  première  épreuve  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Beau  a  été  des  plus  re¬ 
marquables  par  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison,  et  elle  en  montre  à  la  fois  la 
sûreté  et  la  simplicité.  [Gas,  des 
hôpUattx,  sepl.  1853.) 

SPIBÊE  DLMAIIU:  {Uydrapisie  as- 
elle symplomaiique d'une  tumeur  pylo- 
rique,  guériepar  la).  LeBulletina  fait 
connaître  les  bonselTeisqu’un  habile 
praticien  do  Lyon,  M.  le  docteur  Teis- 
sier,  a  obtenus  de  l’emploi  de  la  spiréo 
ulmaire  (leine  des  prés), comme  diu¬ 
rétique,  dans  le  traitement  de  l’iiy- 
dropisio  (voy.  liuU.  de  T/i&ap.,  i.  40, 
p.  3iil.  Un  fait  récemment  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse  par  M.  le  docteur  Guilard, 
chef  interne  do  l’IIôlcl-Dieu ,  est 
de  nature  il  conlirmcr  les  espérances 
que  les  premiers  essais  de  M.  Teissicr 
avaient  fait  concevoir. 
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Il  s’agit  d'un  homme  de  (|uarante- 
cinq  ans,  qui,  depuis  trois  ans,  s’é¬ 
tait  aperçu  de  la  présence  et  du  dé¬ 
veloppement  très-lent  d’une  tumeur 
à  la  région  épigastrique,  qui  n’avait 
jiroduit  jusque-là  ipie  du  légers  ac¬ 
cidents  du  cèté  du  tube  digestif  et 
quelques  troubles  dans  la  digestion. 

Au  mois  do  juin  1851,  l’état  du 
malade  s’élant  sensiblcmeut  empiré 
et  com|iliqué  d’accidents  nouveaux, 
il  alla  consulter  M.  le  docteur  Gui- 
tard,  qui,  dans  l’espoir  do  prévenir 
la  sulfusion  séreuse  et  l’épanchement 
abdominal,  qui  lui  paraissaient  im¬ 
minents,  prescrivit  l’usage  de  la 
tisane  do  pariétaire  nitrée  et  le  sirop 
de  digitale,  un  régime  tonique,  etc. 
Malgré  ce  régime,  l’état  du  malade 
continua  à  s’aggraver  et,  vers  le  mois 
de  septembre,  on  constata  un  épan¬ 
chement  abdominal.  Le  nitrate  de 
potasse  à  doses  assez  élevées  (i  gram¬ 
mes  par  litre  de  tisane),  des  onctions 
d’onguent  napolitain,  nlus  lard  dus 
onctions  avec  rioduro  tic  potas.sium, 
n’empêchèrent  nullement  les  progrès 
de  la  maladie;  l’ascite  augmenta, 
les  membres  pelviens  et  le  scrotum 
;  p’infiltrèrcnl,  t^a  paracentèse  fut  pra- 
!  iliquée  le  29  octobre  suivani,  et  la 
teinture  de  digitale  fut  do  nouveau 
prescrite  jusqu’à  30  et  -tO  gouttes  par 
jourà  l’intérieur,  et  en  fomentations 
sur  l’abdomen  avec  la  teiniuro  de 
scillej  puis,  plus  tard,  deux  larges  vé¬ 
sicatoires  semilunaires  furent  appli¬ 
qués  sur  l’abdomen. 

L’épanchement  se  reproduisit  mal¬ 
gré  cette  médication  active.  L’usage 
do  la  tisane  de  racine  d’asperges, 
conseillé  par  un;ami,  dut  bientôt  être 
mis  de  côté,  à  cause  des  malaises 
d’estomac  auxquels  il  donnait  lieu. 
Ënliiijsurla  foi  de  quelques  articles 
de  journaux,  ce  malade  fut  mis  à 
l’usage  de  la  tisane  de  la  rcine  des 
prés  (spirée  ulmaire).  Mais,  avant, 
une  seconde  ponction  fut  pratiquée. 
La  tisane  d’ulmairo  fut  faite  avec  la 
plante  entière  et  sèche. 

Dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
virent  la  ponction,  la  collection  sem¬ 
blait  se  renouveler  plus  prompte¬ 
ment:  mais,  après  une  semaine  de 
l’emploi  de  celte  tisane,  il  s’établit 
une  abondante  diurèse;  le  ventre 
s’affaissa  peu  à  peu  ,  cl  l’on  revint 
alors  aux  applications  d’oiiguent  à 
l’iodure  de  potassium..  L’usage  de  la 
tisane  de  spirée  ulmaire  fut  conti¬ 
nué,  et  l’on  y  ajouta  l’administra¬ 
tion  de  l’eau  de  Lugol,  ainsi  for¬ 
mulée  ; 


]0(lure  de  polassii 


4  docigr. 

Sel  marin . -80  gramm. 

Ouanrl  le  venlre  ne  donna  plus  signe 
d’épanelieniont,  on  en  donna  d’abord 
une  cuillerée  à  bouche,,  malin  et 
soir,  pour  augmenter  gradiiellemcm 
jusqu’à  douze  par  jour. 

L’épancbenicnt  séreux  ne  revint 
pas,  et  la  {ievre  disparut  peu  à  peu. 
i.e  malade  prit  quelque  nourriture, 
d’abord  légère,  et  put  arriver  gra¬ 
duellement  à  des  aliments  plus  ré¬ 
parateurs.  Vers  la  lin  du  mois  de 
janvier,  le  malade  se  portait  pour  le 
moins  aussi  bien  qu’avant  sa  mala¬ 
die;  la  tumeur  pylorique  avait  di¬ 
minué,  mais  non  complôlemenl  dis¬ 
paru.  Quant  à  répancliement,  il  ne 
s  était  plus  reproduit  après  plus  de 
six  mois  d’observation  à  dater  de  la 
cessation  du  traitement. 

Bien  qu’une  médication  énergique 
complexe  ait  précédé  et  suivi  l’ad- 
ministralion  de  la  spirée  ulmairc 
chez  ce  malade,  on  ne  peut  néan¬ 
moins  méconnaître,  dans  la  relation 
de  ce  fait,  l'inlluence  qn'a  eue  celte 
substance  sur  la  disparition  dérmi- 
live  de  l’épanchement.  (  Gaz.  des 
Hôpit.,  septembre  1853,  ) 

STÉTHOSCOPE  (Quelques  tnotssur 
un  nouveau).  Autant  nous  cherchons 
à  ne  laisser  inaperçue  aucune  décou¬ 
verte  imporlanie,  aucune  améliora¬ 
tion  de  détail,  si  légère  qu’elle  soit, 
lorsqu’elle  peut  être  de  quelque  uti¬ 
lité  pour  le  praticien,  autant  nous  de¬ 
vons  clicrclicr  à  prémunir  nos  lec¬ 
teurs  contre  les  nouveautés  sans 
avantage  réel  et  sans  but  utilcet  pra¬ 
tique.  C’est  dans  celte  dernière  caté- 
gorie  que  nous  n’hésitons  pas  à  ran¬ 
ger  un  nouveau  stéthoscope,  dont 

Elusieurs  journaux  de  médecine  ont 
lit  beaucoup  de  bruit,  et  qui  join¬ 
drait  à  l’avantage  de  rendre  l’exa¬ 
men  facile  à  distance  et  même  sur 
soi-même,  d’autres  avantages  assez 
peu  en  rapport  avec  l’usage  babilnel- 
des  instruments  de  ce  genre,  ,  par 
exemple,  de  pouvoir  remplacer  effi¬ 
cacement  la  ligature  dont  on  se  sert 
babilticllcmcnt  dans  la  pratique  de 
la  phiébolomie,  et  de  pouvoir  servir 
à  1  insufllalion  médiate  de  l’air  dans 
les  poumons,  dans  le  cas  d’asphyxie 
imminente  du  fœtus  au  moment  de 
la  naissance.  Ainsi  qu’on  peut 'le 
voir  dans  la  ligure  ci-jolnie,  ce  sté¬ 
thoscope  n’est  autre  qu’un  tube  en 
caoutchouc  long  de  60  centimètres  en¬ 
viron,  et  pourvu  à  l’une  de  ses  extré¬ 


mités  d’une  portion  évatéc,  et  à 
i’aulre  d’une  plaiiuc  auriculaire.  Ce 
n’csl  pas  la  première  fois  que  nous 
voyons  un  inslrument  de  ce  genre, 
et  nous  nous  rappelons  (pt’il  y  a 
bien  dos  années,  un  médecin  distin¬ 
guo,  M.  Yigier,  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  avait  luit  fabriquer  un 
stéthoscope  flexible  et  très-long 
pour  suivre  lui-mème  les  progrès 
de  son  mal.  Mais  en  mctiaut  de 
côté  la  question  de  priorité,  nous 
nous  demandons  quelle  peut  être 
réellement  l’utilité  de  rinsirument 
de  M.  Giraud.  Qui  ne  sait  que  le 
stéthoscope  a  pour  effet,  quoi  qu’en 
ait  dit  Laënnec,  d’afl'aiblir  beaucoup 
les  sons,  et  qui  ne  sait  aussi  que  plus 
on  allonge  le  stéthoscope,  plus  la 
perception  des  sons  s’affaiblit?  Nous 
avons  voulu  essayer  sur  nons-méme 


lé  siéihoscopodeM.  Giraud,  et  nous 
déclarons  que,  malgré  la  plus  grande 
attention,  il  nous  a  été  difficile  d’ap¬ 
précier  notre  murmure  re.spiratoire 
et  les  battements  de  notre  cœur. 
C’est  aussi  l’effet  que  cét  instrument 
a  produit  sur  tous  ceux  qui  ont 
bien  voulu  s’en  servir ,  et  nous 
avons  entendu  M.  le  professeur 
Piorry  ,  sur  l’aniorité  duquel  on 
a  voulu  s’appuyer,  s’exprimer  très- 
nettement  sur  rinuliliié  et  sur  les 
inconvénients  de  cet  instrument,  en 
tant  que  stéthoscope.  Quant  aux  au- 


(  332  ) 


très  avontiigcs  que  M.  Giraud  veut 
bien  attribuer  à  son  instrument,  il 
les  possède  peut-être,  quoique  nous 
en  doutions  fort  ;  mais  qui  ne  sait 
ce  que  valent  ces  instruments  bons 
à  tout  et  bons  à  rien,  comme  on  le 
dit  vulgairement?  Nous  croyons  à  la 
bonne  foi  de  notre  confrère;  mais 
il  se  fait  grande  illusion  certaine- 
mcntii  l’endroit  de  son  stéthoscope, 
et  nous  avons  tenu  par  conséquent 
ù  prémunir  nos  lecteurs  contre  les 
louanges  immodérées  données  à  cet 
instrument  par  des  personnes  pro¬ 
bablement  peu  compétentes,  et  sur¬ 
tout  peu  versées  dans  l’auscultation. 

SURDI-MÜTITÊ  causée  par  la 
frayeur  ;  bons  effets  des  mercuriaux 
et  des  sternutatoires.  On  ne  sait  peut- 
être  pas  assez  le  bon  parti  que  l’on 
peut  tirer  des  mercuriaux  et  des 
sternutatoires  dans  le  traitement  de 
la  surdité.  Les  sternutatoires,  les 
errhins,  comme  on  les  appelait  au¬ 
trefois,  sont  à  tort  relégués  hors  du 
domaine  de  la  thérapeutique  ;  il  siif- 
lit  de  lire  les  anciens,  pour  voir 

3u’ils  attachaient,  non  sans  raison, 
es  avantages  réels  à  leur  emploi. 
Il  y  a  quelques  années,  Hufeland  a 
fait  connaître  {Neue  ause.  Klein,  med. 
Schrift.  S.  188)  un  traitement  dans 
lequel  il  associe  les  mercuriaux  aux 
sternutatoires.  Comme  ce  traitement 
est  peu  connu,  nous  croyons  devoir 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  fait  suivant,  dans  lequel  son  em¬ 
ploi  a  été  couronné  d’un  |ilcin 
succès. 

Un  pauvre  garçon  tailleur,  &gé  de 
vingt-trois  ans ,  qui  voyageait  en  A 1- 
lemagne  au  mois  de  janvier  18i8, 
en  demandant  l’aumêne,  fut  saisi 
par  une  ronde  de  police  et  jeté  avec 
violence  dans  un  cachot  souterrain, 
humide  cl  privé  d’air,  dans  lequel  il 
resta  couclié  sur  un  peu  de  paille  et 
sans  aliments  depuis  quatre  heures 
de  l’après-midi  lusqu'à  dix  heures 
du  matin,  le  lendemain.  Il  fut  telle¬ 
ment  impressionné  qu’il  tomba  pen¬ 
dant  la  nuit  dans  un  sommeil  agité 
avec  de  violents  frissons; et  lorsqu’il 
fut  relêclié  le  lendemain,  il  éprou¬ 
vait  de  forts  étourdissements,  une 
grande  lourdeur  de  tête,  presque 
comme  s’il  eût  été  ivre;  mais  ce  qui 
était  plus  grave  pour  lui,  il  avait 
perdu  l’ouïe  et  la  parole.  Pendant 
plusieurs  mois,  il  continua  à  voya¬ 
ger,  ne  pouvant  rien  comprendre  de 
ce  qu’on  lui  disait  et  ne  se  faisant 
entendre  qu’en  écrivant  ce  dont  il 


avait  besoin.  De  retour  chez  ses  pa¬ 
rents,  il  consulta  le  docteur  Obers- 
tardl,  qui  ne  découvrit  aucune  alté¬ 
ration  vers  l’oreille  externe  ni  irace 
d’otorrhée  antérieure.  L’ouïe  n’en 
était  pas  moins  perdue  complète¬ 
ment  ;  le  malade  n’entendait  pas  le 
tic-tac  de  la  montre  idacée  entre  les 
dents  ni  des  bruits  bien  autrement 
forts;  il  écrivait  qu’il  n’entendait 
pas  l’explosion  d’un  fusil,  le  son  des 
cloches  et  que,  dans  l’église,  il  s’a¬ 
percevait  que  celles-ci  sonnaient  au 
frémissement  qui  se  produisait 
dans  le  pavé.  Comme  la  langue  était 
chargée,  il  fut  purgé  d’abord  avec 
une  infusion  de  séné  composée  et 
un  sel  amer;  douze  ventouses  à  la 
nuque,  pediluves  sinapisés,  et  les 
jours  suivants,  des  frictions  avec  la 
pommade  stihiée  à  la  nuque,  puis 
des  diaphorétiques  furent  employés 
tour  à  tour,  mais  sans  aucun  résultat 
favorable  à  la  surdité.  Enfin,  après 
cinq  jours  de  traitement,  M.  Obers- 
tardt  eut  recours  au  traitement  de 
Hufeland,  qui  se  compose  :  1“  de 
frictions  matin  et  soir  derrière  les 
oreilles  et  autour  des  apophyses 
mastoïdes  avec  gros  comme  un  pois 
de  la  pommade  cantharidienne  sui¬ 
vante  : 


Pr.  Poudre  do  cantharides....  60  cent. 

Onguent  rosat .  t  gram. 

2°  De  l’administration  matin  et 
soir  d’un  des  paquets  comme  suit: 

Pa,  Racine  de  galac .  !S  cent. 

Soufre  doré  d'antimoino 
et  calomel,  de  chaque..  5  cent. 

Oléo-saccharuro  do  fe¬ 
nouil..  . .  60  cent. 

Faites  8  paquets  semblables. 

3°  De  l’usage  habituel  et  répété 
plusieurs  fois  par  jour  de  la  poudre 
sternutatoire  suivante  : 

Pa.  marjolaine,  lavande,  su¬ 
cre  blanc  on  poudre , 
de  chaque .  4  gram. 

Fleurs  de  muguet  en  ppu- 

dcsséché,  de  chaque...  2  gram. 

Essences  d’oeillet  et  do 
bergamotto,  de  chaque.  2  goult. 

Dès  le  troisième  jour  de  ce  traite¬ 
ment  et  lorsque  le  malade  eut  pris 
cinq  prises  de  poudre,  la  salivation, 
mercurielle  était  pleinement  éta¬ 
blie,  une  plaie  suppurante  ouverte 
derrière  les  oreilles ,  et  la  poudre 
sternutatoire  ,  prise  avec  plaisir  , 
avait  produit  un  abondant  écoule¬ 
ment  de  mucus  par  les  narines, 
lorsque  tout  d'un  coup  le  malade 
s’aperçut  d'un  fort  bruit  et  comme 
d'un  bouillonnement  dans  la  tête. 
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cl  il  recouvra  tout  d’un  coup,  dans 
l’après-midi,  la  faculté  de  parier  cl 
d’entendre  ce  qu’on  lui  disait.  Cette 
amélioration  persista,  et,  dans  la 
soirée,  le  malade  avait  recouvré 
complètement  la  faculté  de  la  parole 
et  de  l’ouïe.  Depuis  cette  époque, 
il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
[Rhein  \monalschnft  fur  prak.  Aerlze 
et  Gaz.  dcll.  acad.  di  Torino,  1853.) 

SYNCOPE  chez  les  enfants  à  la 
mamelle.  Une  riuestion  des  plus  in¬ 
téressantes  a  été  débattue  dernière¬ 
ment  dans  le  sein  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  Il  s’agit  d’une 
aCfection  qui  a  pu  induire  bien  des 
pralicjcns  en  erreur,  à  l’égard  du 
diagnostic,  mais  bien  plus  du  pro¬ 
nostic,  de  la  syncope  chez  les  enfants 
à  la  mamelle.  L  observation  qui  a 
donné  lieu  à  cette  discussion  a  été 
rapportée  par  M.  Marotte  : 

Une  petite  tille  de  cinq  mois  et 
demi  fut  prise  tout  à  coup,  le  8  mars, 
pendant  son  sommeil,  d'une  grande 
pMeur  envahissant  toutes  les  parties 
visibles  du  corps;  suspension  du 
pouls  eide  la  respiration,  bras  tom¬ 
bés  inertes  le  long  du  corps.  En 
l’agitant,  la  connaissance  était  re¬ 
venue  après  quelques  instants,  par 
une  transition  rapide.  Quelques  ré- 
gnrgilations  du  lait  caHIé  et  une 
garderobe  ahondanle  avaient  ac¬ 
compagné  ce  retour  à  la  vie.  L’enfant 
était  à  peine  rendormie  depuis  cinq 
ou  six  minutes  que  la  mémo  scène 
s'était  renouvelée  avec  des  sym¬ 
ptômes  moins  effrayants  et  moins 
durables  que  la  première  fois.  Les 
deux  jours  suivants,  deux  syncopes 
se  manifestèrent  vers  la  môme  heure 
et  avec  des  symptômes  à  peu  près 
Identiques.  Le  quatrième  jour,  les 
deux  syncopes  se  montrèrent  à 
l’heure  accoutumée;  mais,  à  dater 
de  cette  époque,  pas  de  régularité 
dans  le  retour  ni  dans  le  nombre  de 
ces  attaques.  Ainsi,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  il  y  eut  deux  syn¬ 
copes  principales,  entre  dix  heures 
et  midi;  les  jours  suivants,  elles 
avancèrent  ou  retardèrent  sans  règle 
fixe,  se  multipliant  et  paraissant 
même  dans  la  nuit.  On  observa  tous 
les  degrés  de  la  syncope,  depuis  la 
simple  pôlcur,  depuis  le  ralentisse¬ 
ment  et  l’irrégularité  de  la  respira¬ 
tion,  depuis  la  lenteur  cl  l’intermit¬ 
tence  du  pouls  jusqu’à  la  perle 
complète  de  connaissamie.  Pas  do 
variation  sensible  dans  la  marche 
des  accidents  pendant  les  douze  pre¬ 


miers  jours  ;  à  dater  de  cette  époque, 
ils  commencèrent  à  diminuer  en 
nombre  et  surtout  on  intensité.  Deux 
circonstances  particulières  ont  coïn¬ 
cidé  constamment  avec  les  syncopes 
à  dilfércnls  degrés,  le  sommeil  et 
des  troubles  inicstinanx.  Celle  en¬ 
fant,  aux  chairs  transparcnics  cl  peu 
colorées,  avait  déjà  eu  auparavant 
du  porrigo  larvalis,  des  tronhles  du 
côté  de  l’inteslin,  un  catarrhe  sull'o- 
canl  et,  à  la  suite,  des  accès  bien  tran¬ 
chés  de  lièvre  inlermitlenic  double- 
tierce.  Celle  circonstance  lit  penser 
à  une  lièvre  larvée  :  du  quinquina 
fut  conseillé  intus  et  extra  ;  mais  la 
périodicité  fut  seulement  dérangée. 
Songeant  alors  que  l'anémie  était 
peut-être  la  cause  de  la  lipothymie, 
M.  Marollc  conseilla  un  régime  ré- 
paralcur  et  quelques  médicaments 
appropriés  à  l’élal  des  voies  diges¬ 
tives,  gui  ont  eu  le  résultat  qu’il  en 
espérait.  Des  faits  analogues  ont  été 
cités  dans  la  discussion  par  MM.  Vi- 
gla,  Henri  Roger,  Devergie,  Barthez 
(Ernest),  Delasiauve,mais  avec  celle 
particularité  de  plus  que,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas  ,  la  mort  a  été  su¬ 
bite.  Il  importe  donc  que  les  méde¬ 
cins  soient  prévenus  à  la  fois  de  la 
possibilité  de  la  syncope  chez  les 
enfants  nouveau-nés  et  de  la  gra¬ 
vité  de  celle  syncope.  Il  reste  cepen¬ 
dant  une  grande  lacune ,  c’est  de 
déterminer  les  conditions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  ces  syncopes 
peuvent  survenir  chez  les  enfants, 
de  manière  à  pouvoir  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  des  graves  conséquences  qu’elles 
comportent.  Il  va  sans  dire  que  ces 
syncopes  doivent  être  combattues 
comme  celles  de  l’adulte,  mais  en 
attaquant,  autant  que  possible,  la 
condition  morbide  qui  les  cause  et 
les  entretient.  [Bull,  de  la  Soc.  de 
mdd.  des  hdpilauæ.ISS'J.) 

TRANSFUSION  DU  SANO  (/nslru- 
ments  nouveaux  pour  la).  Frappé  de 
l’insuDlsance  de  ia  plupart  des  pro¬ 
cédés  imaginés  jusqu’à  ce  jour  pour 
exécuter  cette  grave  opération  ; 
frappé  aussi  des  inconvénients  réels 
dequciques-uns  d’entre  eux,  M.  Ma¬ 
thieu  a  construit  pour  cet  usage  un 
appareil  spécial,  qui  lui  semble  réu¬ 
nir  toutes  les  conditions  désirables 
de  succès. 

Fig.  1.  C’est  une  sphère  creuse 
en  caoutchouc  vulcanisé;  on  y  fait 
le  vide  en  la  pressant  dans  la  main, 
puis  l’abandonnant  à  elle-même, 
elle  s’épanouit  en  vertu  de  son  élas- 
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licité,  et  exerce  alors  une  véritable  petites  boules  de  liège,  qui  font  of- 
snceion  sur  les  deux  tubes  de  verre,  lice  de  soupapes;  elles  empftcbent 
qui  lui  font  suite  de  .chaque  côté,  soit  le  relliix  du  sang  vers  la  veine 
ces  tubes  SC  terminent,  à  savoir  :  le  où  on  le  puise,  au  inomenl  où  la 
premier,  par  une  sorte  de  ventouse  sphère  est  aplatie  par  la  main  de  l’o- 
appliquée  exactement  autour  de  la  pérateur,  soit  le  reflux  du  liquide 
de  la  cannic  et  de  la 
veine  où  elle  plonge  vers 
la  sphère  creuse  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  s’épa¬ 
nouit.  Ajoutons,  pour  ne 
rien  omettre,  que  la  ven¬ 
touse, ainsi  que  la  canule, 
sont  rattachées  aux  tubes 
de  verre  par  des  bouts  de 
tube  en  caoutchouc',  ce 
qui  permet  (l’incliner  en 
divers  sens  ces  deux  ex¬ 
trémités,  sans  déranger 
le  resle  de  l’appareil  et 
sans  changer  la  position 
des  deux  personnes. 

Les  principales  diflicul- 
tés  matérielles  de  l’opé- 
ration  se  trouvent  ainsi 
éludées;  le  passage  du 
sang  do  Tun  à  l’autre  in¬ 
dividu  est  pour  ainsi  dire 
instantané;  le  vide  est 
amssi  complet  que  possi¬ 
ble  ,  et  aucune  bulle  d’air 
ne  peut  se  mêler  à  ce 
fluide  au  moment  où  il 
est  injecté.  Reste  à  évi¬ 
ter  les  clfets  du'  refroi¬ 
dissement  et  de  la  coagu¬ 
lation,  qu’il  favorise:  ou 
peut  y  arriver  en  plon¬ 
geant  rirreirumeut  que 
nous  venons  de  décrire 
dans  un  bain  d’eau  chau¬ 
de;  mais  on  y  parvient 
plus  aisément  et  d’une 
manière  plus  complète  à 
l’aide  de  l’appareil  sui¬ 
vant,  quoiciue  celui  que 
nous  venons  (le  décrire  ait 
été  employé  Une. fois  par 
M.  Maisonneuve  avec  un 
succès  completaii  pointde 
vue  du  fonctiounement. 

Fie.  2.  L’aspiration  et 
l'injection,  au  lieu  d’ètre 
produites  parune  boule  en 
caoutchouc,  sont  opérées 
par  un  petit  corps  do  pom- 
B  et  un  cylindre  dont  l’an¬ 
neau  se  voit  en  a.  L’appa¬ 
reil  en  verre  et  en  caoutchouc  qui 
vientd’ètre décrit,  terminé  d’un  côté 
parla  venlou.se  h,  avec  son  réservoir 
D,  de  l’autre  par  la  canule  F,est  placé 
dans  un  tube  de  verre  épais,  fermé  à 
ses  deux  extrémités,  que  l’on  remplit 


plaie  veineuse  sur  le  bras  de  la  per¬ 
sonne  qui  fournitle  sang;  le  second, 
par  une  canule  en  ivoire,  intro¬ 
duite  dans  la  veine  de  celui  qui  re¬ 
çoit  le  sang.  Dans  les  petits  cylin¬ 
dres  d’ivoire  sont  renfermées  deux 


d'eau  chaude,  versée  par  le  trou  g. 
Un  lljcrniomèlrcindiqueexaclemeut 
la  tcmpéralure  de  ce  baiu  à  chacun 
des  monienis  deropéraiion.  Au  point 
de  jonction  du  tube  de  verre,  soit 
avec  le  corps  do  pompe, soit  avec  ses 
annexes  e  et  n,  se  trouvent  des  soupa¬ 
pes  qui  permettent  de  faire  dans  l’in-  ' 
tériour  île  l’appareil  un  vide  parfait. 

La  quantité  du  sang  fourni  se  me¬ 
sure  d’une  manière  exacte, en  comp¬ 
tant  le  nombre  de  coups  de  piston 
donnés;  il  en  est  de  même  pour 
l’appareil  fig.  1;  il  snflit  de  compter 
chaque  fois  qu’on  aplatit  la  sphère 
entre  les  doigts.  Dans  le  petit  cy¬ 
lindre  E,  se  trouve  une  soupape  qui 
empêche  la  sortie  du  sang  du  tube, 
lorsqu’il  est  amorcé.  Cette  dernière 
modification  que  j’ai  faite  à  mon 
appareil,  ditl  l'auteur,  est  très-im¬ 
portante;  car  si  une  partie  du  sang 
contenu  dans  le  tube  en  r.  venait  a 
s’échapper,  la  place  qu’il  occupait 
serait  remplacée  par  une  quantité 
d’air  égale  à  son  volume,  et  cet  air 
serait  introduit  dans  la  veine.  Aussi 
il  est  inutile  d’.ajouter  qu’on  ne  doit 
procéder  ü  l’injection  qu’après  avoir 
amorcé  cet  instrument  et  s’être  as¬ 
suré  préalahlemcnt  qu’il  est  exacte¬ 
ment  vide  d’air. 

Reste  maintenant  a  l’expérimen¬ 
tation  à  juger  par  l’usage  cet  appa¬ 
reil  instrumental  :  ces  essaispouvant 
SC  faire  sur  lesanimaux  ;  la  question 
ne  tardera  pas  à  être  jugée.  (Compfes 
rendus  de  l'Acad.  de  méd.,  octobre.) 

VARIOLE  (Sur  la  prétendue  suhsli- 
tution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la]  de¬ 
puis  l’introduction  de  la  vaccine. 
Sans  vouloir  rentrer  dans  la  discus¬ 
sion  soulevée  par  M.  Carnot  et  sou¬ 
tenue  depuis  par  M.  le  docteur 
Bayard  et  par  M.  Ancelin,  discussion 
qui  nous  parait  épuisée  après  le 
rapport  de  M.  Roche,  nous  voulons 
toucher  seulement  à  un  point  inté¬ 
ressant  traité  par  M.  Bartli  dans  un 
travail  qui  porte  le  titre  inscrit  en 
tète  de  cet  aiqicle.  Au  lieu  d’alBrmer, 
dit  M.  Barlli,  que  la  variole  consti¬ 
tuait,  jadis  une  immunité  contre  la 
lièvre  typhoïde,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  déterminer  rigoureusement, 
pardesfaitsautlicntiques,  si  la  lièvre 


typhoïde  est  aujourd’hui  plus  béni¬ 
gne  ou  plus  rare,  proportion  gardée, 
chez  les  sujets  atteints  delà  variole, 
que  jiarmi  ceux  que  la  vaccination 
a  préservés  de  toute  éruption  vario¬ 
leuse?  D’autre  jiart,  si  l’une  de  ces 
affections  remplaçait  réellement 
l’autre,  le  fait  d’une  fièvre  typhoïde 
antérieure  ne  devrait-il  pa.s,  à  son 
tour,  préserver  d’une  variole  consé- 
ciiiive?  Eh  bien!  dans  une  seule 
division  de  cinquante-deux  lits,  et 
depuis  la  fin  du  mois  d’avril  seule- 
ment,M.  Bartha  eu  à  soigner  quatre 
individus  non  vaccinés  et  portant 
les  traces  de  la  variole,  qui  ont  eu 
des  fièvres  typhoïdes  plus  ou  moins 
graves,  et  dont  l’un,  celui  qui  por¬ 
tait  les  cicatrices  les  idiis  profondes, 
a  succombé.  D’un  autre  côté,  en  re- 
monlanlun  peu  plus  haut,  M.  Barth 
compte  un  plus  grand  nombre  de 
malades  qui,  dans  la  convalescence 
d’une  lièvre  typhoïde  bien  caracté¬ 
risée,  ont  été  pris  d’une  éruption 
varioleuse  plus  ou  moins  intense, 
selon  que  les  sujets  étaient  aptes  à 
recevoir  la  contagion  dans  toute  sa 
puissance  ou  qu’ils  avaient  été  mo¬ 
difiés  par  un  vaccin  antérieur.  Sans 
doute,  ajoute  M.  Barth,  ces  faits  sont 
trop  peu  nombreux  pour  on  tirer  au¬ 
cune  conclusion  absolue.  Mais  que 
des  recherches  persévérantes  soient 
faites  à  ce  point  do  vue,  que  les  ob¬ 
servations  se  multiplient  et  que  les 
résultats  en  soient  rassemblés  et 
soigneusement  analysés,  en  tenant 
toujours  compte  du  nombre  relatif 
des  individus  variolés  et  de  ceux 
qui  ont  été  soumis  à  la  vaccine,  et 
l’on  discernera  mieux  que  par  des  as¬ 
sertions  téméraires  la  question  de 
l’affinité  ou  de  l’antagonisme  de  la 
variole  ct.dc  la  lièvre  typhoïde;  on 
verra  si  la  vaccine  est  réellement 
une  cause  d’accroissement  sérieux 
de  la  morialité,  et  s’il  y  a  un  motif 
sérieux  à  l’anathème  lancé  si  im¬ 
prudemment  contre  un  moyen  pré¬ 
servatif  d’une  affection  hideuse  cl 
ineiirtrière,  qui  n’épargnait  aucun 
îlge,  et  que  Lacondamiiic  appelait, 
en  ITSi,  «  une  maladie  affreuse  et 
cruelle  qui  détruit,  mutile  ou  défi¬ 
gure  un  quart  du  genre  humain.» 
[Gaz.  heltdom.  deméd. eldechir,,  oct.) 


VARIETES. 

BuUetin  sanitaire  et  coup  d'œil  sur  les  mesum  préventives  adoptées 
en  Angleterre  contre  le  choléra. 

Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  le  choléra  est  entré  dans 
une  période  dedécroissancc  marquée  dans  les  deux  villes  d’Angleterre  où  il 
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avait  fait  d’abord  son  apparition.  Newcastle  et  Galeshead.  Le  nombre  des 
décès  est  maintenant  réduit  à  (les  proportions  tout  à  fait  insignifiantes,  de 
6  à  10  par  jour  ;  mais  un  fait  non  moins  incontestable,  c’cst  la  diffusion 
du  choléra  sur  des  points  très-éloignés  de  la  Grande-Bretagne,  diffusion 
par  cas  isolés  et  peu  nombreux,  mais  qui  n'en  prouve  pas  moins  l’influence 
d'un  génie  morbide  particulier,  qui  n’attend  qu'une  occasion  favorable 
pour  réunir  tous  ces  éléments  épars  en  un  faisceau  commun  et  pour  trans¬ 
former  en  épidémie  redoutable  ces  cas  sporadiques  rares  et  isolés.  A  Lon¬ 
dres,  il  y  a  eu  une  légère  recrudescence,  et  l’Ecosse  elle-même  a  com¬ 
mencé  à  en  é|)rouver  les  atteintes.  On  a  constaté  quelques  cas  de  choléra 
à  Edimbourg,  à  Leitb,  etc. 

Mais  ce  qui  méritcsiirtout  de  fixer  l’attention,  ce  qui  semble  résulter  de 
l’observation  de  nos  voisins  dans  les  divers  points  sur  lesquels  le  choléra 
a  éclaté,  c’est  l’existence  sur  une  grande  échelle  et  parmi  une  grande  partie 
de  la  population,  de  diarrhées  considérées  par  eux  comme  prodromiques,  et 
désignées  sous  le  nom  do  prémonitoires,  diarrhées  qui,  si  elles  ne  sont  pas 
arrêtées  i)ar  un  traitement  convenable,  peuvent  être  suivies  de  l’explo¬ 
sion  du  choléra.  Celte  conviction  estdevenue  on  Angleterre  le  point  de  dé- 
jrart  de  tout  un  système  de  mesures  préventives,  dont  les  visites  journa¬ 
lières  médicales  dans  les  quartiers  pauvres,  ou  déjà  atteints  par  la  maladie, 
forment  la  base. 

M.  Mèlier,  qui  a  été  chargé  par  le  Comité  d'hygiène  d’aller  voir  à  l’œuvre 
ce  système,  s’est  rendu  à  Newcastle,  et  là  il  a  trouvé  deux  inspecteurs  du 
Conseil  général  de  santé,  ayant  amené  avec  eux  un  nombre  suffisant  de 
médecins  et  d’élèves,  ayant  distribue  leurs  collaborateurs  par  ([uartiers  ou 
dislricls,  de  manière  à  ce  que  chacun  d’eux  eût  de  400  à  500  maisons  on 
ménages  à  visiter  par  jour,  et  les  visites  préventives  se  faisant  do  la  ma¬ 
nière  suivante  :  les  médecins  visiteurs  allaient  de  porte  en  porte  et  se  pré¬ 
sentaient,  le  matin,  avant  le  départ  des  ouvriers  pour  le  travail,  ou  le  soir 
après  le  retour,  interrogeaient  pour  savoir  si  quelqu’un  avait  la  diarrhée,  et 
prescrivaient  un  médicament  s’il  y  avait  lieu,  tenaient  note  de  tous  les  cas 
observés,  et  se  rendaient  tous  les  jours  de  leurs  districts  respectifs  à  une 
réunion  centrale,  présidée  par  les  deux  médecins  inspecteurs,  auxriuels  ils 
rendaient  compte  do  ce  qu’ils  avaient  vu  et  ob.servé  dans  la  journée. 

Le  fait  est  que  eette  emiuète  a  révélé  à  New-Castle  l’existence  d’un  nom¬ 
bre  de  diarrhées  bien  considérable,  3,500  depuis  l’organisation  du  ser¬ 
vice,  et  que  sur  ces  3,500  diarrhées,  grâce  aux  soins  mis  en  usage  de  bonne 
heure,  il  n’en  est  (ju’un  petit  nombre  qui  se  soient  transformées  en  cho¬ 
léra.  Sans  doute,  rien  ne  prouve  que  ces  3,500  diarrhées,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  eussent  dû  aboutir  toutes  au  choléra;  mais,  en  dehors  de  la 
question  doginati(iue,  qui  n’est  pas  très-facile  à  résoudre,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  quelque  chose  de  bien  frappant  dans  la  présence  de 
ce  grand  nombre  de  diarrhées  au  sein  d’une  ville  ravagée  par  le  choléra, 
et  que  le  système  mis  eu  usage  par  nos  voisins,  s’il  ne  prévient  pas  tou¬ 
jours  le  développement  de  la  maladie,  a  au  moins  cet  avantage  d’offrir  aux 
classes  nécessiteuses,  en  temps  utile,  et  plus  tût  qu’on  ne  peut  le  faire  dans 
les  hôpitaux,  les  secours  convenables  pour  en  arrêter  la  marche  et  les  pro¬ 
grès,  à  l’époque  fa  plus  rapprochée  du  début.  A  ce  point  de  vue,  nous  avons 
cru  devoir  une  mention  spéciale  à  ces  louables  efforts  que  nos  voisins  ten¬ 
tent  en  ce  moment  pour  contenir  l’épidémie  dans  les  bornes  les  plus 
étroites. 

L’expérience  se  poursuit  d’ailleurs,  et  de  nouveaux  renseignements  vien¬ 
dront  nous  apprendre  si  la  confiance  que  nos  voisins  ont  vouée  à  ce  sys¬ 
tème  repose  sur  une  observation  bien  rigoureuse.  Mais,  en  tout  cas,  il  est 
Impossible  de  méconnaître  ce  qu’il  y  a  de  hardi  et  de  grandiose  dans  un 
système  préventif  ainsi  dispose,  et  de  ne  pas  payer  un  juste  tribut  d'élo¬ 
ges  aux  hommes  qui  en  ont  conçu  le  plan,  et  qui  en  dirigent  l’exécution. 
Ajoutons  que  le  gouvernement  anglais  vient  largement  en  aide  à  ce  sys¬ 
tème,  dont  il  sent  toute  l’importance.  Le  médecin  visiteur,  qui  remplit  une 
mission  extrênn-meut  pénible  et  délicate,  reçoit  une  guinée,  25  francs  par 
jour.  Le  médecin  inspecteur  touche  trois  guinées  par  jour  de  rétribution, 
et  une  guinée  pour  ses  frais,  en  tout  100  francs  par  jour. 


rédaetmr  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DES  INDICATIONS  RELATIVES  AD  TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE 
CHEZ  LES  VIEILLARDS. 

l’ar  le  docteur  M*x.  DonAND-FAnDEt,  m6declu  inspecteur  dos  sources  d’IIautcrive, 
à  Vichy,  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  (t). 

Lorsque  l’on  envisage,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  les 
affections  cérébrales  communes  cliez  les  vieillards,  ramollissement, 
hémorrhagies,  etc.,  on  reconnaît  bientôt  que  ce  qu’il  est  possible  de 
traiter  eflicacement ,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  ce  n’est  pas  la 
lésion  organique,  placée  elle-même  en  dehors  des  ressources  de  l’art 
et  passible  seulement  de  l’action  de  la  nature,  mais  ce  sont  les  condi¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques  sous  l’influence  desquelles  cette 
lésion  organique  se  prépare  ou  s’est  accomplie.  Or,  le  seul  fait  patho¬ 
logique  auquel  il  soit  possible  de  rattacher  ces  différentes  altérations, 
c’est  la  congestion  cérébrale;  c’est-à-dire  le  seul  fait  pathologique 
appréciable,  intelligible,  le  seul  qui  reste  dans  le  cercle  de  notre  in¬ 
fluence  hygiénique  ou  thérapeutique.  Il  nous  paraît  donc  et  rationnel 
et  pratique  de  prendre  la  congestion  cérébrale  comme  point  de  départ 
de  toute  la  thérapeutique  relative  à  ce  cercle  considérable  d’altéra¬ 
tions  anatomiques  et  de  désordres  fonctionnels. 

Et,  par  une  circonstance  remarquable,  ces  altérations  si  graves,  si 
fatalescn  quelque  sorte  une  fois  formées,  puisqu’elles  échappent  complè¬ 
tement  h  notre  intervention,  sont  celles  qu’il  est  peut-être  le  plus  pos¬ 
sible  de  prévenir,  ou  au  moins  d’enrayer  dans  leur  préparation.  Aussi 
est-ce  avec  un  très-juste  sentiment  de  . la  vérité  des  choses  que  M.  Cru- 
veilhier  a  dit,  à  propos  du  traitement  de  l’apoplexie,  u  que  le  trai¬ 
tement  prophylactique,  si  impuissant  pour  le  plus'  grand  nombre  des 
maladies ,  pouvait  lui  être  opposé  avec  beaucoup  de  succès.  »  Van 
Swieten  avait  déjà  dit  :  «  Cùm  ergo  tam  difficile  sit  curare  apo- 
plexiam,  operœ  pretium  est  cognoscere  ilia  signa  éx  quibus  prœ- 
videtur  futura,  ut  prœoccupari  possit  antequamin  nervis  erum- 
pat.  »  Et  avant  d’exposer  le  traitement  de  l’apoplexie,  il  commeuc# 
par  en  récapituler  les  signes  précurseurs. 

Cependant  la  congestion  cérébrale  elle-même  ne  concerne  qu’une 
partie  de  l’histoire  de  ces  maladies.  Elle  paraît  en  constituer  cette 
période  si  importante,  que  l’on  peut  appeler  celle  de  préparation  de  la 

(1)  Cet  article  est  extrait  d’un  Traité  clinique  et  pratique  des  maiadies 
des  vieillards,  qui  doit  paraître  prochainement,  chez  Germer  Baillière. 
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lésion  organique,,  celle  période  qui  sc  décèle  par  les  prodromes  et  les 
phénomènes  précurseurs.  Elle  paraît  présider  à  leur  apparition,  presque 
loujours  rapide  el  foudroyante;  enfin  elle  constitue  une  partie  des 
phénomènes  qui  peuvent  en  accidenter  la  marche  ultérieure,  cl  ajouter 
aux  périls  incessants  d’une  lésion  organique  fixe  et  permanente.  Mais 
enfin  ce  n’est  pas  là  tout. 

JSous  l’influence  de  celte  congestion  cérébrale,  qui  n’en  explique  pas 
toute  la  palhogénic,  puisqu’elle  est  suivie  de  résultats  si  divers,  appa¬ 
raissent  des  lésions  organiques  différentes  de  siège  et  de  texture  ;  le 
développement  ultérieur  de  ces  dernières,  quelle  qu’en  soit  la  tendance, 
finalement  réparatrice,  procède  suivant  des  modes  différents,  tantôt 
marchant,  dès  l’instant  même  qui  en  suit  la  formation,  vers  la  réso¬ 
lution  et  la  cicatrisation  (héinorrliagic  cérébrale  et  méningée),  tantôt 
croissant  au  contraire  pendant  un  temps  indéterminé,  pour  ne  prendre 
également  celle  direction  réparatrice  qu’après  avoir  subi  diverses 
transformations  (ramollissement  cérébral). 

L’élude  de  la  thérapeutique  ne  comprend  pas  seulement  des  for¬ 
mules  :  elle  se  compose  surtout  d’indications.  Les  sources  d’indications 
sonlellcs-mcmcs  infinies.  Nous  devons  les  supposer  présentes  à  l’esprit 
des  praticiens,  et  il  nous  est  imppssible  de  songer  à  les  prévoir  et  à 
les  signaler  dans  leurs  détails.  Nous  rappellerons  seulement,  comme 
particulièrement  applicable  à  notre  sujet ,  qu’elles  se  .rattachent  en 
général  à  deux  points  de  vue  principaux  : 

La  considération  de  la  maladie  spéciale,  de  l’altération  particulière 
à  laquelle  on  a  affaire  ; 

La  considération  des  conditions  générales  de  l’organisme,  dépen¬ 
dant  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  etc.,  des  habitudes,  des 
maladies  antérieures,  etc. 

Or,  c’est  ce  dernier  ordre  de  considérations  qui  domine  la  thérapeu¬ 
tique  des  vieillards.  A  l’âge  adulte,  le  caractère  infiammatoire  ou  hy- 
perhéiniquc  d’une  affection  comporte  en  général  une  série  de  moyens 
thérapeutiques  bien  déterminés,  et  qu’il  est  possible,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  do  formuler  d’avance.  .C’est  alors  la  nature  de  la  maladie 
qui  domine  le  traitement. 

Chez  les  vieillards,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  les  iormes  des  maladies 
sont  moins  bien  déterminées,  leurs  caractères  moins  saillants,  cj  les 
indications  se  tirent  moins  de  leur  nature  meme  que  de  la  manière  dont 
l’organisme  se  comporte  vis-à-vis  d’elles,  et  des  conditions  organiques 
ou  fonctionnelles  que  les  progrès  do  l’âge  ont  imprimées  à  l’économie, 
lesquelles  apportent  toutes  un  élément  nouveau  au  problèmie,à  a-WPa- 
dre,  la  curation  de  là  maladie. 
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Tout  ceci  s'applique  surtout' à  la  congestion  cérébrale,  dont  le  traii- 
tcmcnt  paraît  si  simple  et  [en  quelque  sorte  si  banal  dans  l’âge  adulte, 
tandis  qu’il  rencontre  chez  les  vieillards  un  grand  nombre  de  particu¬ 
larités  dignes  de  tonte  l’attention  des  praticiens. 

Les  principales  indications-  que  présente  le  traitement  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale  chez  les  vieillards  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Recourir  à  des  émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  combinées 
de  manière;  soit  à  combattre  les  accidents  d’hyperhémie,  soit  à  en  pré¬ 
venir  le  retour;  régulariser  ou  favoriser  les  hémorrhagies  périodiques, 
physiologiques  ou  non  ;  rétablir  les  écoulements  ou  les  flux  supprimés  ; 
exercer  une  révulsion  active  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  intestinale  ; 
favoriser  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions  de  l’économie,  et  en 
particulier  des  fonctions  digestives,  dont  les  deux  termes,  In  digestion 
gastrique  et  l’expulsion  des  résidus  excrémentitiels,  sont  si  intimement 
liés  dans  leur  accomplissement  à  l’état  de  la  circulation  sanguine  dans 
l’encéphale;  tenir  autant  que  possible  la  partie  supérieure  du  corps 
libre  et  découverte,  les  extrémités  inférieures  chaudes  et  à  l’abri  de 
l’humidité;  régler  l’alimentation  de  manière  à  ce  qu’elle  ne  communi¬ 
que  ni  au  sang  cet  excès  de  plasticité  qui  dispose  aux  hyperhémies  et 
au»  hémorrhagies,  ni  au  système  nerveux  cette  irritabilité  qui  retentit 
spécialement  sur  le  cerveau  ;  surv^eiller  l’exercice  des  fonctions  céré¬ 
brales,  au  point  de  vue  des  abus  dont  les  facultés  intellectuelles,  af¬ 
fectives  et  passionnelles,  peuvent  devenir  si  facilement  le  sujet. 

Nous  allons  suivre  cet  ordre  d’indications,  eu  nous  arrêtant  surtout 
sur  celles  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  traitement  de  la 
congestion  cérébrale.  Nous  rappellerons  d’abord  que  la  congestion  cé¬ 
rébrale  tantôt  n’existe  qu’à  l’état  de  prédisposition,  d’imminence  en 
quelque  sorte,  se  révélant  par  des  atteintes  courtes  et  passagères,  qui 
constituent  plutôt  des  menaces  que  de  véritables  accidents  ;  et  tantôt 
SC  montre  comme  un  accident  actuel  et  déterminé  :  ainsi,  coup  de 
sang,  délire  aigu,  etc. 

Le  chapitre  des  émissions  sanguines  tient  avec  juste  raison  une 
grande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale;  cependant 
on  SC  gardera  bien  de  l’envisager  ici  au  meme  point  de  vue  qu’aux 
autres  époques  de  la  vie.  Alors,  le  cercle  de  la  circulation  s’accomplit 
avec  une  entière  liberté,  sans  obstacles,  sans  causes  d’irrégularité;  tous 
les  points  du  système  vasculaire  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et 
Icflang  retiré  dès  vaisseaux  s’y  trouve  rapidement  remplacé.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  vieillards,  l’unité  du  système  circula¬ 
toire,  ou  plutôt  l’harmonie  qu'une  communication  libre  et  perma¬ 
nente  étaÛit  entre  toutes  scs  parties,  tend  à  s’effacer.  L’oblitération 


(  340  ) 

sans  cesse  croissante  d’une  partie  du  système  capillaire,  les  altérations 
des  orifices  du  cœur,  puis,  intermédiaircment,  les  altérations  des  pa  • 
rois  artérielles,  l’élargissement  du  système  -veineux,  la  diminution  de 
l’élasticité  des  parois  vasculaires,  tout  cela  fait  que  les  émissions  san¬ 
guines  n’ont  pas  toujours  les  memes  résultats  chez  les  vieillards  que 
chez  les  adultes. 

D’abord  les  émissions  sanguines  capillaires  arriveront  beaucoup  plus 
lentement  et  plus  difficilement  à  dégager  le  point  malade.  Il  sera  né¬ 
cessaire  de  les  rapprocher  beaucoup  plus  de  l’organe  affecté.  Enfin, 
quand  on  aura  besoin  d’une  action  rapide,  il  sera  bien  plus  nécessaire 
encore  que  chez  l’adulte  de  recourir  à  la  saignée  générale. 

On  voit  donc  quel  sera  l’écueil  des  émissions  sanguines  chez  les  vieil¬ 
lards.  Les  saignées  révulsives  auront  moins  d’efficacité  chez  eux,  et 
les  saignées  déplétives  ne  peuvent  être  employées  avec  autant  d’é¬ 
nergie  que  chez  l’adulte.  Arrêtons-nous  sur  ce  dernier  point. 

Il  est  bien  reconnu  que  la  saignée  ne  peut  pas  être  employée  chez  les 
vieillards  avec  la  même  facilité  que  chez  les  adultes.  La  proportion  du 
sang  amoindrie,  sa  réparation  beaucoup  plus  lente  ou  imparfaite,  l’af¬ 
faiblissement  du  système  nerveux,  sont  des  raisons  qui  saisissent  d’a¬ 
bord  ;  mais  il  en  est  une  autre  qui  doit  nous  arrêter  :  c’est  la  diminu¬ 
tion  du  degré  de  réaction  dont  l’organisme  est  susceptible. 

Toutes  les  fois  qu’un  organe  devient  le  siège  d’une  modification 
dans  sa  texture,  ou  d’un  état  morbide  local,  il  existe  dans  le  reste  de 
l’organismeune  tendance  aie  débarrasser,  soit  par  des  voies  matérielles, 
en  rejetant  au  dehors  l’élément  morbide,  ou  en  le  répandant,  par  un 
retour  à  l’équilibre  général,  dans  l’ensemble  de  l’économie,  soit  par  des 
voies  purement  vitales  et  plus  difficiles  à  définir.  On  appelle  réaction 
cette  œuvre  de  la  nature  ou  de  l’organisme.  Mais  pour  que  cette  réac¬ 
tion  se  développe  et  agisse,  il  faut  un  certain  degré  de  force  et  d’acti¬ 
vité,  que  l’âge  avancé  tend  à  annihiler,  que  l’intervention  médicale, 
par  conséquent,  doit  favoriser  et  non  paralyser. 

Lors  donc  que  l’on  suppose, 'd’après  les  symptômes  existants,  que 
l’encéphale  est  gorgé  par  une  fluxion  sanguine,  il  ne  faut  pas  seulement 
se  préoccuper  de  le  débarrasser  de  cet  excès  de  sang,  en  désemplissant 
le  système  circulatoire,  comme  on  pourrait  avec  moins  d’inconvénients 
le  faire  chez  l’adulte;  il  faut  songer  à  ménager  à  l’organisme  une  force 
suffisante  pour  que  l’équilibre  se  rétablisse  dans  la  circulation  générale 
et  que  le  cerveau  puisse  arriver  à  être  ainsi  délivré  de  la  compression 
qu’il  subissait.  Cette  préoccupation  sera  d’autant  plus  importante;  que 
c’est  le  système  nerveux,  c’est-à-dire  sans  doute  l’élément  le  plus  di¬ 
rect  et  le  plus  essentiel  de  la  réaction,  qui  se  trouve  immédiatement 
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compromis  ici.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  part  doit  prendre  le  meme 
ordre  d’idées  dans  la  dii'cclion  du  traitement  de  l’hémorrhagie  et  du 
ramollissement  cérébral. 

Quel'  sera,  au  sujet  de  la  congestion  cérébrale  elle-même,  le  résultat 
le  plus  lâcheux  de  cet  amoindrissement  de  la  force  de  réaction  néces¬ 
saire  pour  le  débarras  du  cerveau  congestionné  ?  C’est  que  l’hyperhémie 
active,  quelque  active  qu’elle  puisse  être  dans  le  principe,  passera  à 
l’état  d’hyperhémie  passive,  puis  d’inûltralion  séreuse.  Telle  nous  a 
paru  être,  au  moins  d’après  le  caractère  et  la  coordination  des  phéno¬ 
mènes  auxquels  nous  avons  assisté  ,  la  succession  de  phénomènes  ana¬ 
tomiques  qui  conduisaient  à  la  formation  de  ces  inCltrations  séreuses, 
probablement  toujours  mortelles,  à  un  certain  degré,  qui  se  forment  à 
la  suite  des  hyperhémies  cérébrales. 

Il  faut  donc  une  grande  réserve  dans  l’emploi  des  émissions  sangui¬ 
nes,  dans  la  congestion  cérébrale  des  vieillards.  Il  faut  surtout  appré¬ 
cier  avec  sagacité  les  circonstances  qui  peuvent  guider  dans  leur  em¬ 
ploi,  et  que  nous  allons  passer  en  revue. 

L’âge  lui-même  n’a  pas,  sous  ce  rapport,  une  très-grande  impor¬ 
tance.  Tel  sujet  à  quatre-vingt-cinq  ans  supporte  mieux  les  émissions 
sanguines  qu’un  autre  à  soixante-dix.  L’état  de  la  constitution  a  une 
tout  autre  valeur.  Les  différences  des  tempéraments  et  des  constitutions 
tendent  à  s’effacer  chez  les  vieillards  ^  et  au  delà  d’un  certain  âge,  on 
ne  trouve  guère  que  des  individus  ayant  conservé  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  de  l’âge  adulte,  ou  des  individus  ayant  revêtu  les  caractères 
les  plus  tranchés  de  la  sénilité. 

Aux  premiers  appartiennent  un  certain  embonpoint,  une  peau  épaisse 
encore  et  non  dépourvue  de  toute  transpiration,  un  teint  légèrement 
coloré,  et  le  plus  souvent  un  caractère  enjoué  ou  au  moins  une  certaine 
activité  dans  les  habitudes.  Les  autres  offrent  une  maigreur  pronon¬ 
cée,  un  amincissement  extraordinaire  de  la  peau,  transformée  en  une 
membrane  sèche  et  comme  papyracée,  avec  décoloration  complète  de  la 
face,  et  ordinairement  un  caractère  sombre  ou  apathique. 

Eh  bien  !  l’embonpoint,  la  coloration  des  pommettes,  l’expansion  du 
caractère,  la  conservation  surtout  des  fonctions  perspiratoircs  de  la  peau, 
annoncent  qu’il  existe  encore  des  éléments  de  réaction,  et  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  seront  supportées. 

L’état  du  pouls  sera  soigneusement  exploré;  maie  on  se  rappellera 
le  précepte  de  Prus,  que  c’est  au  pouls  qu’il  faut  tâter  le  cœur  des 
vieillards. 

Si  l’auscultation  ne  laisse  percevoir  ni  bruit  anormal,  ni  intermit¬ 
tence  ou  irrégularité  notable,  il  en  résultera  la  présomption,  sinon  en- 
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coi'c  la  certitude  qu’il  n’existe  dans  le  centre  circulatoii'e  aucune  altéra¬ 
tion  propre  à  entraver  le  cours  du  sang. 

L’existence  de  quelqu’une  de  ces  alterations  naatériellos  du  cœur  ct.de 
l’aorte,  si  frequentes  chez  les  vieillards,  et  qui,  sans  déterminer  de 
symptômes  spéciaux,  n’en  entraînent  pas  moins  un  certain  degré  de 
gêne  dans  la  circulation,  si  elle  ne  doit  ,pas  faire  renoncer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  aux  émissions  sanguines,  n’en  commande  pas  moins  de 
redoubler  de  réserve  dans  leur  emploi.  La  présence  de  signes  formels 
d’hypertrophie  du  cœur  ne  doit  même  engager  que  jusqu’à  un 'certain 
point  à  insister  sur  les  saignées,  car  cette  hypertrophie  est  elle-même 
le  plus  souvent  l’indice  de  quelque  lésion  matérielle  faisant  entrave  au 
cours  du  sang,  et  ce  n’est  que  par  un  redoublement  d’énergie,  et  grâce 
à  cet  épaississement  de  scs  parois,  qualifié  par  M.  Beau -à' altération 
providentielle,  que  cet  organe  parvient  à  surmonter  d’une  manière 
régulière  ces  causes  d’embarras  et  de  ralentissement  de  laicirculation. 

Si  l’on  vient,  par  des  pertes  de  sang  exagérées,  ou  à  affaiblir  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation,  ou  à  altérer  la  constitution  du  sang,  le 
cœur,  impuissant  à  lutter  contre  des  obstacles  matériels  et  permanents, 
cède,  l’enraycmcnt  de  la  circulation  s’établit,  et  les  organes  de  la 
poitrine,  de  l’abdomen  ou  de  la  tête  deviennent  le  siège  de  congestions 
veineuses  désormais  impossibles  à  résoudre.  Telle  est.  la  fin.,  souvent 
très-prompte,  quelquefois  plus  languissante,  des  vieillards  qu’on  a  trop 
saignés,  alors  qu’ils  portaient  de  ces  altérations  organiques,  dont  les 
signes  matériels  peuvent  être  à  peine  saisissablos,  et  qui  ne  semblent 
même  entraîner  d’abord  que  des  troubles  fonctionnels  irapercqptibUsi. 

Ces  réserves  faites  an  sujet  de  la  valeur  que  nous  attribuons  à  Tab- 
scncc  d’intégrité  matérielle  de  l’organe  central  de  la  circulation,  il  est 
évident  que  le  degré  de  force,  de  résistance  de  l’appareil  circulatoire 
lui-même,  sera  apprécié  comme|chcz  l’adulte,  et  qu’on  en  tirera,  .toute 
proportion  gardée,  de  semblables  déductions. 

Vaut-il  mieux  recourir  une  première  fois  à  une  saignée  plus  forte, 
mais  qui  puisse  dispenser  d’y  revenir,  ou  bien  pratiquer  de  petites 
saignées,  au  risque  d’avoir  à  les  répéter? 

Si  l’on  a  affaire  à  un  vieillard  placé  dans  les  conditions  favorables 
que  nous  avons  cxposécsplus  haut,  et  chez  qui  l’on  n’ait  aucune  raison 
de  supposer  d’altérations  matérielles  notables  des  organes  de  la  circu¬ 
lation,  on  peut  graliqrtcr  une  saignée  de  3  à  400  grammes,  si  les  cir¬ 
constances  rendent  nécessaire  d’agir  énergiquement  et  rapidement. 
Mais  on  peut  établir  en  règle  générale  qu’il  vaut  mieux  Taire  aux 
malades  de  petites  saignées  et  les  réitérer,  que  de  procéder  autrement. 

.  Il  ne  faut  pas  chez  les  vieillards,  et  dans  les  accidents  cérébrnux 
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sm  tout,  s’allachcr  toujoui's  à  obtenir  de  l’emploi  d’un  moyen  ibéra- 
peuliquc  des  résultats  promptement  décisifs,  Tout  se  fait  plus  lente  - 
ment  à  cet  âge  que  dans  les  autres.  Il  faut,  savoir  attendre  avec  une 
certaine  patience  l’effet  des  remèdes,  et  ainsi  ne  pas  se  croire  obligé 
de  poursuivre  les  émissions  sanguines  jusqu’à  la  disparition  d’acci¬ 
dents  graves.  Nous  avons  souvent  remarqué  que  les  effets  d’une  petite 
saignée  se  faisaient  sentir  plusieurs  beures;  après,  au  lieu  d’en  suivre 
presque  immédiatement  l’usage,  comme  on  le  voit  chez  les  adultes,  à  la 
suite  de  larges  émissions  sanguines  ;  et  l’on  obtient  ainsi  les  memes 
résultats,  tout  en  se  tenant  à  l’abri  des  conséquences  dangereuses  que 
peuvent  entraîner  des  émissions  sanguines  considérables. 

Quant  aux  émissions  sanguines  locales,  nous  avons  dit  qu’il  résultait 
de  l’oblitération  du  système  capillaire  et  de  l’altération  des  communi¬ 
cations  qui,  dans  les  premières  périodes  die  la  vie,  en  unissent  tous  les 
points  ensemble,  qu’on  devait  les  rapproebor  Je  plus  possible  de  l’or¬ 
gane  malade.  Il  ne  faut  donc  pas,  chez  les  vieillards,  dans  les  affec¬ 
tions  encéphaliques,  poser  de  sangsues  aux-malléolcs,  aux  cuisses,  aux 
aisselles,  comme  on  peut  le  faire  avec  avantage  à  d’autres  époques. 
C’est  surtout  à  cet  âge  que  les  idées  des  anciens,  relatives  à  l’impor¬ 
tance  des  saignées  pratiquées  au  voisinage  des  parties  malades,  trouvent 
une  juste  application.  Nous  ne  ferons  d’.excepljon  que  pour  les  sang¬ 
sues  à  l’anus. 

L’application  des  sangsues  à  l’anus  est  très-souvent  indiquée,  chez 
les  vieillards,  par  un  état  bémorrbo'idal,  ou  par  un  état  languissant, 
(orpid,  comme  disent  les  Anglais,  de  la  circulation  abdominale,  plé¬ 
thore  veineuse  abdominale. 

Mais  si  l’on  veut,  dans  des  accidents  pressants,  obtenir  une  action 
quelque  peu  déplélivc  d’une  saignée  capillaire,  ce  n’est  pas  à  l’anus 
qu’il  faut  la  pratiquer,  mais  derrière  Jes  oreilles.  Nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  ce  précepte. 

Dans  le  traitement  des  congestions  lentes,  menaçantes  de  l’encé¬ 
phale,  les  sangsues  à  l’anus  peuvent  rendre  de  grands  services  en 
agissant  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  dans  les  acci¬ 
dents  actuels  de  congestion  cérébrale,  c’est  risquer  de  perdre  un  temps 
précieux  que  d’y  recourir.  Il  y  a,  peut-on  dire,  à  cet  âge,  trop  loin  de 
là  au  cerveau.  Par  les  sangsues  posées  derrière  les  oreilles,  au  contraire, 
on  agit  d’une  manière  plus  directe,  plus  efficace,  et  sans  avoir  à 
craindre  d’augmenter  Tétatiluxionnaire,  conséquence  que  l'on  redoute 
souvent  en  agissant  ainsi  chez  de  jeunes  «ujets.  Il  faut  presque  toujours 
avoir  soin  d’appliquer  ces  sangsues  en  quantité  un  peu  considérable, 
car  chacune  d’elles,  en  général,  ne  lire  .qu’une  quantité  médiocre  de 
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sang  ;  et  d’ailleurs  on  est,  avec  de  la  surveillance,  maître,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  diriger  la  perte  du  sang.  M.  Cruveilhicr,  qui  a  égale¬ 
ment  insisté  sur  l’utilité  des  émissions  sanguines  rapprochées,  a  vive¬ 
ment  recommandé  la  saignée  de  la  pituitaire,  à  propos  de  laquelle  il 
avait  inventé  un  instrument  particulier.  On  peut  suppléer  à  cet  in¬ 
strument  par  l’application  de  sangsues  dans  les  narines. 

On  devra  toujours  se  méfier,  chez  les  vieillards,  des  hémorrhagies 
consécutives  aux  applications  de  sangsues.  La  peau  est  tellement 
amincie,  que  des  vaisseaux  un  peu  volumineux  viennent  souvent  à 
être  ouverts,  comme  chez  les  enfants  ;  mais  la  fatigue,  l’inertie ,  la 
somnolence,  font  que  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  de  l’écoulement 
du  sang,  et  si  celui-ci  se  fait  la  nuit  surtout,  et  dans  un  endroit  caché, 
il  peut  arriver  qu’on  s’en  aperçoive  trop  tard.  Nous  avons  vu  mourir 
ainsi  deux  vieillards,  deux  hommes  de  quatre-vingts  et  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  pour  une  piqûre  de  sangsue  au  bas-ventre  chez  l’un, 
à  l’anus  chez  l’autre,  qui  avait  coulé  pendant  toute  la  nuit. 

Un  jeune  médecin,  M.  Aussaguel,  a  récemment  traité,  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale,  cette  question  :  Si  la  saignée  est  quelquefois 
dangereuse  dans  l'apoplexie  ? 

Après  avoir  cité  quelques  observations  où  l’on  a  vu  une  saignée,  pra¬ 
tiquée  pour  des  accidents  aigus  de  congestion  cérébrale,  suivie  de 
l’apparition  de  phénomènes  plus  graves,  ainsi  d’une  hémiplégie  sou¬ 
daine,  M.  Aussaguel  propose  l’explication  suivante  :  On  voit  souvent 
dans  la  pneumonie  le  pouls,  de  petit  et  concentré  qu’il  était  avant  la 
saignée,  devenir  plein,  fort,  développé  après.  Ne  pense-t-on  pas  gé¬ 
néralement  qu’un  nouveau  mouvement  fluxionnaire  a  lieu  alors  vers 
le  poumon,  et  n’est-ce  pas  sans  doute  pour  traiter  en  quelque  sorte  les 
accidents  de  la  saignée  par  la  saignée  elle-même,  que  M.  Bouillaud 
recommande  la  saignée  coup  sur  coup  ? 

«  S’il  en  était  ainsi  pour  le  cerveau ,  comment  s’en  étonner  ? 
Comment  s’étonner  que  cet  organe,  maintenu  dans  une  boîte  inex¬ 
tensible  ,  soumis  à  de  faibles  mouvements ,  tuméfié  qu’il  est  par  la 
grande  quantité  de  sang  qui  l’engorge ,  résiste  pendant  un  temps  à 
l’hémorrhagie,  et  qu’ensuite  il  cède  tout  à  coup,  quand,  à  la  suite  d’une 
saignée,  la  circulation  en  devient  plus  active  et  les  mouvements  plus 
étendus  ?  En  d’autres  termes,  et  pour  mieux  faire  comprendre  notre 
pensée,  n’y  a-t-il  pas  pour  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale 
deux  puissances  parfaitement  distinctes  d’un  côté  la  masse  sanguine  ; 
de  l’autre,  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut?  El  ne  semble-t-il  pas 
qu’on  ne  puisse  diminuer  la  première  sans  accroître  la  seconde  ?  » 

Ces  considérations  ne  sont  pas  dépourvues  d’intérêt,  mais  elles 
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manquent  d’une  base  plus  solide  que  le  rapprochement  établi  entre 
les  laits  de  congestion  et  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie.  Il  est  très- 
vrai  que,  sous  rinducnce  de  la  saignée,  on  voit  aussi  le  pouls  se  déve¬ 
lopper  dans  la  congestion  cérébrale.  Ce  développement  dupouls  est  même 
une  condition  favorable;  car  si  le  pouls  demeurait  petit  et  concentré 
apres  la  saignée,  le  pronostic  le  plus  grave  devrait  être  aussitôt  porté. 
Maintenant,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  ait  jamais  méconnu  l’indication 
de  traiter  de  nouveau  cette  réaction ,  si  elle  dépasse  certaines  bornes. 
Quant  à  l’assertion  que  les  parois  du  crâne  s’opposeraient  mécanique¬ 
ment  à  la  déchirure  hémorrhagique  du  cerveau  tuméfié  et  comprimé, 
elle  nous  paraît  purement  hypothétique. 

Du  reste,  dans  les  accidents  de  ce  genre,  les  phénomènes  se  succè¬ 
dent  avec  une  telle  rapidité,  qu’on  ne  peut  se  défendre  toujours  d’en 
attribuer  les  vicissitudes  au  traitement  qui  vient  d’être  employé.  Lors¬ 
que  Cclse  a  dit  :  Si  ornnia  membra  vehementer  resoîuta  sunt,  san- 
guinis  detractio  vel  occidit  vel  libérât,  il  a  exprimé  un  fait  d’obser¬ 
vation  très-exact.  En  effet,  quand  une  attaque  d’apoplexie  détermine 
une  résolution  générale ,  ou  elle  annonce  une  simple  congestion ,  qui 
se  dissipe  rapidement  après  la  saignée,  ou  elle  résulte  d’une  vaste  hé¬ 
morrhagie  qui  entraîne  toujours  une  mort  prompte,  malgré  la  saignée. 
Mais  ce  n’est  pas,  dans  un  cas,  la  saignée  qui  a  tué,  et  à  peine  peut-on 
dire  que  ce  soit  elle  qui  a  guéri  dans  l’autre,  car  ces  congestions  à 
appareil  formidable  tendent  toujours  à  se  dissiper  d’clles-mêmes. 

Le  sujet  d’une  préoccupation  importante  dans  la  médecine  des 
vieillards,  et  surtout  dans  la  question  actuelle,  est  de  régulariser  ou 
favoriser  les  hémorrhagies  périodiques. 

Les  règles  ont  disparu  chez  les  femmes  de  l’âge  qui  nous  occupe,  et, 
en  général,  une  fois  soixante-dix  ans  atteints,  il  n’y  a  plus  à  s’en  occuper. 
Il  n’en  est  pas  de  même  à  une  époque  moins  éloignée  de  l’âge  de  re¬ 
tour.  Ou  ne  doit  pas  manquer,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  encore 
beaucoup  dépassé  soixante  ans,  de  s’enquérir  de  l’âge  auquel  a  eu  lieu 
la  ménopause,  de  la  quantité  de  sang  qu’elles  perdaient,  du  degré  de 
régularité  de  l’époque  menstruelle. 

Lorsque  la  menstruation  s’est  prolongée  longtemps,  ainsi  a  dépassé 
cinquante  ans,  lorsqu’elle  était  très-régulière  et  abondante,  il  en  résulte 
ordinairement  une  indication  d’insister  sur  les  émissions  sanguines  ; 
on  peut  être  assuré  qu’alors  elles  seront  particulièrement  bien  sup¬ 
portées.  La  saignée  générale  sera  souvent  employée  avec  avantage,  et 
lorsqu’on  voudra  recourir  à  une  émission  sanguine  capillaire  et  déri¬ 
vative,  on  posera  des  sangsues  plutôt  à  l’anus  qu’à  la  vulve.  Il  faudra 
encore,  chez  ces  malades,  rechercher  si  la  ménopause  a  été  pénible. 
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suivie  d’accidents  hyperhémiqucs  prononcés,  si  surtout  la  disposition 
èrax  congestions  cérébrales  paraît  remonter  à  cette  époque. 

Mais  il  est  une  sorte  d’hémorrhagie  constitutionnelle  qui,  sans  être 
propre  aux  vieillards,  est  cependant  très-commune  chez  eux,  ce  sont 
les  héraorrhoïdes.  Les  hémorrhoïdes  même,  si  ce  n’est  sous  le  rapport 
de  quelques  souflrances  qu’elles  occasionnent ,  ne  sauraient  le  plus 
souvent  être  considérées  comme  une  maladie  chez  les  vieillards.  C’est 
un  phénomène  ordinairement  salutaire,  qu’il  faut  favoriser  quand  il 
existe  une  fois,  et  qui  d’ailleurs,  après  une  certaine  durée,  emprunte 
à.  l’habitude  un  caractère  de  nécessité,  qu’on  se  gardera  de  mécon¬ 
naître. 

La  suppression  d’un  flux  hémonhoidaire,'  l’existence  d’héraorrhoïdes 
non  fluentes,  ou  seulement  les  signes  d’une  disposition  hémorrhoïdaire 
indiquent  formellement  des  sangsues  à  l’anus,  souvent  répétées  d’une 
manière  périodique;  Chez  ces-sujels-là  même,  à  moins  d’urgence,  on 
évitera  les  saignées  générales,  pour  s’en  tenir  à  ce  que  nous  venons 
de  recommander. 

L’indication  de  rétablir  les  écoulements  et  les  flux  supprimés  est  du 
même  ordre  que  la  précédente.  ; 

Les  ulcères  des  vieillards  ont  été  souvent  considérés  comme  une  voie 
d’élimination  chimique  et  physiologique,  destinée  à  suppléer  à  l’insuf- 
llsance  des  sécrétions  et  des  excrétions  dans  un  âge  avancé.  Nous  n’a¬ 
vons  à  les  envisager  ici  que  comme  fournissant  une  sécrétion  morbide, 
mais  empruntant  à  sa  durée  et  à  l’habitude  aequise  un  caractère  d’uti¬ 
lité  analogue  à  celui  des  hémorrhoïdes.  Or,  ce  n’est  guère  impunément 
que  l’on  voit,  dans  un  âge  avancé,  des  ulcères  se  fermer  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  suite  d’un  traitement. 

Nous  en  dirons  autant  d’iin  exutoire  habituel  et  supprimé. 

On  observe  souvent  encore  chez  les  vieillards  ou  des  eczémas  humi¬ 
des,  ou  plus  souvent  encore  des  états  prurigineux  de  la  peau,  qui  exi¬ 
gent  beaucoup  d’attention ,  alors  qu’il  se  montre  des  phénomènes  de 
congestion  cérébrale. 

Il  faut  alors  s’attacher  ou  à  reproduire  ces  anciens  foyers  d’élimina¬ 
tion,  pour  parler  un  langage  auquel  la  chimie  physiologique  donnera 
peut-être  un  jour  une  sanction  plus  formelle,  ou  chercher  à  y  suppléer 
par  des  moyens  appropriés. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  suppression  d’ulcères,  faire  des  applications 
rubéfiantes  ou  vésicantes  sur  lit  place  qu’ils  occupaient. 

Pratiquer,  dans  le  cas  d'éruption  disparue,  des  frictions  générales  oü 
partielles,  avec  des  liniments  stimulants.'  alcoolisés,  cantharidés,  avec 
de  l’huile  de  croton-tiglium  ou  avec  une  pommade  préparée  par  M.  le 
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docteur  Blaliii,  avec  les  soies  épineuses  du  dolichos  pruriens  (herbe  à 
gratter),, incorporées,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  dans  30  gram¬ 
mes  de  graisse.  Celte  pommade  semble  même  devoir  être  particulière¬ 
ment  applicable  au  cas  d’ulcères  dessécliés. 

C’est  surtout  alors  que  l’établissement  d’exutoires  sera  indiqué,  soit 
d’exutoires  à  demeure,  comme  un  ou  deux  cautères  aux  bras,  si  l’on  ne 
reconnaît  pas  d’utilité  de  les  rapprocher  du  siège  antérieur  du  mal, 
soit,  dans  le  cas  d’accidents  aigus  et  graves,  des  vésicatoires  à  la  nuque 
ou  aux  extrémités. 

La  cessation  d’un  flux  bronchorrhéique habituel  rentre  dans  l’ordre 
des  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer  :  elle  no  sera  pas  l’objet 
d’nne  moindre  préoccupation. 

Il  nç  nous  reste  qu’à  signaler  l’existence  ancienne  ou  babituellc  de 
douleurs  de  goutte.  Nous  ne  parlons  pas  ici  du  cas  où  des  signes  de  con¬ 
gestion  cérébrale  viendraient  h  siiccéder  à  'la  suppression  d’un  accès  de 
goutte  aiguë,  mais  de  la  goutte  considérée  comme  antécédent,  ou  bien 
de  douleurs  vagues,  erratiques,  habituelles  de  goutte. 

C’est  un  su  jet  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  de  la 
congestion  cérébrale.  Toutes  les  fois  qu’on  rencontre  un  pareil  antécé¬ 
dent,  que  par  exemple  la  goutte  a  cessé  de  se  faire  sentir  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  et  que  des  accidents  de  congestion  cérébrale  ont  apparu  de¬ 
puis,  il  faut  s’efforcer,  par  les  moyens  convenables,  de  rappeler  la 
goutte  vers  les  articulations  qui  en  étaient  habituellement  le  siège.  Des 
sinapismes  répétés,  des  frictions  irritantes  ou  vcsicantcs,  des  vésicatoi- 
les  même  autour  de  cette  articulation,  le  cataplasme  de  Pradier,  ponr- 
ronl  être  utilement  employés.  Nous  ne  saurions  trop  conseiller  la  per¬ 
sévérance  dans  l’emploi  de  ces  sortes  de  moyens  :  do  simples  cataplas¬ 
mes  chauds,  enveloppés  de  toile  gommée,  renouvelés  toutes  les  nuits, 
pendant  plusieurs  semaines  consécutives  s’il  le  faut,  sont  un  excellent 
moyen  ;  seulement  on  aura  soin  d’interposer  alors  une  mousseline  en¬ 
tre  le  cataplasme  et  la  peau.  Il  nous  est  arrivé,  par  la  seule  insistance 
sur  de  semblables  moyens,  de  voir  se  l'eproduire  des  accès  de  goutte 
franchement  aiguë,  au  grand  bénéfice  d’individus  qui  n’en  avaient  subi 
aucune  atteinte  depuis  plusieurs  années,  et  dont  la  santé  s’en  trouvait 
gravement  altérée. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  recommandent  fortement  l’élber  dans  les 
cas  de  ce  genre.  «  En  sa  double  qualité,  de  stimulant  diffusible  et 
d’antispasmodique,  disent  ces  auteurs,  l’éther  peut  rendre  d’immenses 
services,  conjurer  une  mort  prochaine  dans  le  cas  de  métastase  gout¬ 
teuse  ou  de  localisation  de  ce  principe  sur  le  cœur,  le  cerveau  et  les 
centres  nerveux  splanchniques.  On  voit  des  syncqpes  Jnenayanles,  des 
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cardialgies  atroces,  des  délires,  des  apoplexies  inopinées  dues  à  la  cause 
que  nous  venons  d’énoncer  ;  on  voit  ces  terribles  accidents  disparaî¬ 
tre  en  peu  d’instants  par  de  hautes  doses  d’éther  prises  tout  d’un  coup, 
(lœ  fin  à  un  prochain  numéro). 

EXAMEN  COMPARÉ  DES  PROPRIÉTÉS  FÉBRIFUGES  DU  QUINQUINA  ET  DE  l’aRSENIC. 
Par  DI.  le  docteur  Jii.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine  d  Cherbourg. 

(Suite  et  fln}(l). 

La  posologie  de  l’arsenic  soulève  des  questions  extrêmement  déli¬ 
cates  ;  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’en  régler  les  bases,  mais  de  défendre 
le  médicament  contre  les  attaques  d’esprits  timorés  qui  veulent  le  rayer 
de  la  matière  médicale.  > 

Pour  sa  défense  je  dirai  d’abord  :  quiconque  l’aura  employé  oppor¬ 
tunément  et  avec  prudence  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  le  bé¬ 
néfice  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  qui  sont  évidentes,  incontesta¬ 
bles,  peut  être  obtenu  sans  le  moindre  dommage  pour  la  santé  des 
sujets.  Eli  quoi  !  parce  qu’une  substance  possède  une  grande  énergie 
toxique,  est-ce  un  motif  pour  répugner  formellement,  à  son  emploi  ?  A 
ce  compte  il  faudrait  exclure  des  agents  héroïques,  tels  que  certains 
alcaloïdes  végétaux,  redoutables  autant  et  plus  que  l’arsenic,  mais 
comme  lui  médicaments  ou  poisons  suivant  l’opportunité  ou  la  dose. 
Après  tout,  ce  n’est  pas  sur  des  idées  préconçues  que  l’on  édifie  un  ju¬ 
gement  en  pareille  matière,  mais  sur  l’expérience  ;  or,  celle-ci  a  prononcé 
nettement  en  faveur  de  l’innocuité  de  la  médicamentation  arsenicale 
appliquée  tant  aux  fièvres  intermittentes  qu’à  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  maladies.  Les  détracteurs  de  l’arsenic  ont  objecté  que  si  au  pré¬ 
sent  il  guérissait  les  malades,  il  les  condamnait  dans  l’avenir  à  une 
intoxication  lente,  qui  compromettait  gravement  ou  même  abrégeait  leur 
existence  ;  mais  il  y  a  là  à  la  fois  une  erreur  de  fait  et  une  impossibi¬ 
lité  :  une  impossibilité,  car  toutes  les  recherches  des  toxicologistes  mo¬ 
dernes,  celles  de  M.  Orfila  entre  autres,  confirmées  tout  récemment  par 
son  neveu,  prouvent  que  malgré  un  séjour  temporaire  dans  les  viscères 
et  notamment  dans  le  foie,  l’arsenic  est  si  promptement  éliminé  par  les 
voies  rénales,  que,  de  quinze  à  vingt  jours  apres  .son  absorption,  il  n’en 
reste  plus  de  traces  dans  l’organisme  animal  ;  il  n’y  a  donc  rien  de  me¬ 
naçant  pour  l’avenir  des  individus  médicamentés  par  ce  poison,  sublatâ 
causâ  iollitur  effèctus;—  une  erreur  de  fait,  car  on  nombre  aujourd’hui 
par  milliers  les  sujets  qui,  pendant  quelques  jours  et  pendant  quelques 
mois,  ont  absorbé  l’arsenic  à  dose  médicamenteuse,  et  qui  ont  indéfini- 
{1  )  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  page  28?. 
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ment  conservé  le  jeu  régulier,  complet,  de  leurs  fonctions  vitales,  l’in¬ 
tégrité  absolue  de  leur  constitution.  J’ai  pu  moi-même  m’assurer  de 
cette  innocuité,  non-seulement  chez  plusieurs  individus  autirpiels  j’a¬ 
vais  administré  l’arsenic  pendant  le  temps  nécessaire  pour  guérir  une 
fièvre  ou  une  névralgie  intermittente,  mais  encore  chez  d’autres  sujets 
atteints  de  dermatoses  invétérées  et  rebelles  (eczéma  chronique  et  pso¬ 
riasis),  que  j’avais  soumis  à  de  très-longs  traitements  par  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  ;  je  les  ai  observés  plusieurs  années  de  suite  ou  revus 
à  de  longs  intervalles,  etyamats  je  n’ai  observé  le  moindre  résultat 
fâcheux  pour  leur  santé  ultérieure.  Je  citerai,  par  exemple,  une  jeune 
femme,  tourmentée  par  un  eczéma  chronique,  qui  avait  résisté  à  tous 
les  remèdes  ;  elle  prit  sous  ma  direction,  pendant  six  mois,  de  l’arsé- 
niate  de  soude  à  très-petites  doses,  et  constamment  sans  accidents  ;  sur 
les  entrefaites  elle  devint  enceinte  ;  quand  sa  grossesse  fut  déclarée,  le 
traitement  arsenical  fut  suspendu  ;  l’eczéma  était  guéri  ;  cette  femme 
accoucha  à  terme  d’un  enfant  fort  et  plein  de  vie,  et  tous  deux  ont 
conservé  la  plus  belle  santé. 

Donc  je  ne  saurais  admettre  la  proscription  des  médicaments  arse¬ 
nicaux. 

Quant  aux  règles  à  suivre  dans  leur  emploi,  il  est  regrettable,  au 
point  de  vue  de  leur  vulgarisation,  comme  à  celui  des  garanties  de  sécu¬ 
rité  pour  les  malades,  que  les  médecins  qui  les  but  expérimentés  ne  se 
soient  pas  mieux  entendus  sur  les  limites  de  doses  auxquelles  il  con¬ 
viendrait  de  s’arrêter.  M.  Boudin,  qui  a  tant  contribué  à  remettre  en 
honneur  les  préparations  arsenicales,  a  commencé  par  en  prescrire  des 
doses  très-minimes,  1/2  milligramme  à  1  centigramme  au  plus  avant 
l’accès  ;  depuis  1841  il  a  progressivement  augmenté,  au  point  de  faire 
supporter  5  et  10  centigrammes  dans  l’apyrexie  et  davantage  encore; 
je  crois  qu’il  a  pu  aller  jusqu’à  18  centigrammes  ;  il  a  soin  d’atténuer 
par  le  fractionnement  l’impression  que  d’aussi  fortes  doses  pourraient 
exercer  sur  l’économie.  M.  le  professeur  Fuster  l’a  également  employé 
à  5,  lO,  15  centigrammes,  et  il  affirme  l’avoir  toujours  trouvé,  non- 
seulement  absolument  imfjensif,  mais  encore  d’une  vertu  vérita¬ 
blement  héroïque.  Cependant  d’autres  médecins,  partisans  sincères 
Ou  expérimentateurs  non  prévenus  de  l’acide  arsénieux,  n’ont  pas  cru 
devoir  risquer  de  telles  doses  ;  par  exemple,  dans  les  expériences  faites 
en  1850  à  l’hôpital  de  la.  Charité,  par  M.  Andral,  à  la  dose  or¬ 
dinaire  de  3  centigrammes,  l’acide  arsénieux  coupait  la  fièyre,  mais  non 
sans  déterminer  quelques  troubles  du  côté  des  voies  digestives. 

Je  crois  qu’il  est  prudent  de  faire'  des  réserves  sur  l’innocuité  des 
doses  dépassant  4  et  5  centigrammes  ;  quoique  des  praticiens  distingués 
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les  aient  impunément  dépassées,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  préoc¬ 
cuper  de  la  puissance  toxique  de  l’acide  arsénieux  et  des  expériences 
de  quelques  toxicolqgistes  ;  ainsi,  d’apres  celles  du  docteur  Laebèze, 
d’Angers  (l),  chez  un  adulte  sain,  à  la  dose  de  6  milligrammes,  l’acide 
arsénieux  détermine  plusieurs  accidents  ;  à  celle  de  1  à  3  centigram¬ 
mes  il  donne  lieu  à  des  symptômes  assez  graves  pour  caractériser, un 
véritalrle  empoisonnement,  et  s’il  est  pris  à  la  dose  de  5  à  10  centi¬ 
grammes,  il  peut  occasionner  la  mort.  Admettons  que  la  portée  toxi¬ 
que  de  l’acide  arsénieux  soit  atténuée  par  le  rractionnement  delà  dose, 
annulée  en  partie  par  un  certain  degré  de  tolérance  établie  dans  l’or¬ 
ganisme  du  fébricitant  :  il  suffirait,  pour  supprimer  ces  deux  conditions 
de  sécurité,  d’une  inobservance  dans  un  mode  rigoureux  d’administra¬ 
tion,  ou  d’une  susceptibilité  exceptionnelle  à  l’action  du  médicament. 
Admettons  toujours  que  celui-ci  sera  ponctuellement  consommé  à  doses 
filées;  mais  il  rcstei’a  encore,  comme  possibilité  redoutable,  le  défaut 
de  tolérance  qui,  même  comme  exception,  peut  survenir  pour  l’arsenic 
dans  les  fièvres  intermittentes,  comme  il  survient  ebez  certains  sujets 
pour  l’ajitimoinc,  dans  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine. 

Ces  considérations  m’ont  déterminé  à  user  constamment  d’une  telle 
circonspection,  que  les  doses  arsenicajes  ne  pussent  jamais  susciter  l’em¬ 
poisonnement,  dussent-elles  être  insuffisantes  comme  fébrifuges,  d!an- 
tant  mieux  que  dans  ces  cas  on  a  la  ressource  du  sulfate  de  quinine. 
Voici,  en  conséquence,  la  méthode  que  j’ai  suivie  : 

J’ai  commencé  par  expérimenter  l’acide  arsénieux  à  dose  Ircs-nii- 
nime,  terme  moyen  à  5  milligrammes  ;  jusqu’à  un  centigramme  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  le  plus  léger  accident  ;  m.ais  j’ai  éprouvé  qu’à  Ro- 
chefort,  des  doses  aussi  inférieures  ne  suffisaient  pas  généralement  à 
couper  le?  accès  et  à  prévenir  les  récidives  ;  j’ai  augmenté  graduelle¬ 
ment  le  médicament,  et  de  1  h  3  centigrammes  j’ai  constaté  des  effets 
antipériodiques  très-satisfaisants.  A  ces  doses  les  accidents  ont  été  très- 
rares  ;  ils  ont  uniquement  consisté  en  une  diarrhée  le  plus  souventsans 
coliques,  qui  s’arrêtait  d’clle-mcme  par  la  suspension  du  médicament, 
ou  que  l’on  réprimait  très-promptement  par  un  ou  deux  lavements 
laudanisés  ;  dans  aucun  cas,  il  n’est  survenu  de  douleur  à  l’estomac;,. ni 
do  vomissements.  En  débutanlpar  un  ou  deux  centigrammes  et  s’arrê¬ 
tant  à  3,  iln’y  a,  d’après  mes  expériences,  aucun  accident  sérieux  à  re¬ 
douter  ;  à  cette  limiteon  ol)ticnt  des  effets  fébrifuges  très-concluants  en 
faveur  de  l’arsenic  :  au  delà,  sans  doute,  ces  effets  peuvent  être  plus 
prononcés,  plus  certains,  mais  je  crois  que  le  danger  peut  com¬ 
mencer. 

.H)  .Annales  dlhygièae  et  de  médecine,  i.  ïVIl. 
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Cbiisétiucmment,  si  je  ne  partage  'point  les  craintes  des  prescrip¬ 
teurs  absolus  de  la  medicamentation  arsenicale,  je  n’ai  pas  la  har¬ 
diesse  d’en  user  à  des  doses  dont  la  toxicité  est  physiologiquement 
possible,  parce  qu’il  ne  m’est  pas  démontré  que  la  tolérance  de  l’arse¬ 
nic,  dans  l’état  pathologique,  soit  un  fait  nécessaire  et  constant.  Ce 
système  de  juste  milieu  m’expose  autant  à  passer  pour  téméraire  au 
camp  de  la  proscription  qu’à  recevoir  à  mon  tour  le  reproche  d’es¬ 
prit  timoré  de  la  part  des  savants  confrères  qui  ont  pardevers  eux 
l’expérience  de  l’efïlcacité  et  de  l’innocuité  de  doses  d’acide  arsénieux 
bien  supérieures  aux  miennes  ;  tel  est  le  sort  des  propositions  de  con¬ 
ciliation  et  de  moyen  terme,  et  pourtant  il  faut  se  faire  des  conces¬ 
sions  réciproques,  si  l’on  veut  enfin  vider  la  question  trop  longtemps 
débattue  des  mérites  comparatifs  de  l’arsenic  et  du  quinquina. 

Eh  bien!  d’une  part,  il  est  positif,  indéniable  que  l’arsenic,  médi¬ 
cament  précieux,  éminemment  utile  dans  un  assez  grand  nombre  de 
maladies,  jouit  de  propriétés  antipériodiques  et  fébrifuges  constata¬ 
bles  par  chacun  et  par  tous;  à  ces  titres,  il  est  ancré  dans  la  matière 
médicale  ;  d’autre  part,  l’arsenic  est  un  poison,  et  tous  les  documents 
toxicologiques  doivent  être'  pris  en  considération  dans  la  détermina¬ 
tion  des  cas  d’opportunité  qui  le  réclament  et  des  doses  auxquelles  il 
convient  de  l’employer.  Le  premier  ordre  de  faits  protège  contre 
l’interdit  les  préparations  arsenicales  ;  le  second  justifie  les  praticiens 
qui  persistent  à  faire  des  réserves  contre  l’innocuité  de  certaines  doses 
excessives  ;  en  somme,  le  thérapeutiste  doit  les  accueillir  franchement 
dans  les  formulaires,  tout  en  recommandant  une  grande  circonspec¬ 
tion  dans  leur  emploi.  Mais  peut-on  aller  au  delà  de  celle  recomman¬ 
dation,  et  l’autorité  scientifique,  agissant  dans  la  sphère  de  l’action 
administrative,  ou  de  concert  avec  elle,  peut-elle  spécifier  des  limites 
posologiques  que  nul  nc'devra  transgresser?  Je  ne  pense  pas  que  l’on 
puisse  ainsi  réglementer  la  pratique  du  médecin,  sur  quelque  terrain 
qu’il  exerce  ;  l’autorité  peut  lui  inlerdii-e  l’usage  d’un  remède,  sinon 
elle  doit  lui  laisser  son  libre  arbitre  dans  la  dispensation  des  ressources 
de  l’art  de  guérir,  sauf  à  lui  demander  compte  des  malheurs  réellement 
imputables  à  sa  témérité,  à  son  ignorance  ou  à  son  incurie.  Cepen¬ 
dant  il  faut  convenir  qu’il  y  a  des  précautions  à  prendre  contre  les 
dangers  de  l’imitation  ;  par  exemple,  de  ce  que  certains  de  nos  con¬ 
frères  auront  employé  avec  succès  et  sans  péril  10  à  15  centigrammes 
d’acide  arsénieux  dans  l’apyrcxie  d’une  fièvre  intermittente,  faut-il 
laisser  induire  que  telle  est  la  dose  normale  et  immédiatement  abor- 
dàble  de  ce  médicament  comme  fébrifuge?  Non  certes,  et  je  trouve¬ 
rais  urgent  de  signaler  ces  doses  comme  exceptionnelles,  et  d’énoncer 
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pour  la  règle  les  doses  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  font  encourir  aucun 
danger  sérieux. 

Je  crois  donc  qu’en  admettant  l’acide  arsénieux  au  nombre  des  suc¬ 
cédanés  antipériodiques  du  quinquina,  il  serait  bon  de  poser  les  pré¬ 
ceptes  suivants  : 

1®  La  dose  dans  l’apyrexie  peut  être  portée  de  1  à  5  centigrammes, 
terme  moyen  3  centigrammes  ;  ne  point  dépasser  cette  dernière  dose, 
et  même  une  dose  inférieure,  s’il  survient  le  plus  léger  accident. 

2®  Administrer  toujours  l’acide  arsénieux  en  fractionnant  les  prises. 

3®  En  cas  d’intolérance,  d’accidents  toxiques,  meme  les  plus  légers, 
diminuer  ou  suspendre  le  médicament. 

J’appliquerais  les  mêmes  préceples  à  l’arséniatc  de  soude ,  qui 
d’ailleurs  m’a  paru  moins  fébrifuge  que  l’acide  arsénieux. 

Je  n’ai  employé  aucune  de  ces  préparations  en  lavement,  je  ne  puis 
donc  juger  ce  mode  d’administration. 

Je  n’ai  jamais  eu  recours  à  l’arsénite  de  potasse  ;  la  liqueur  de  Fow- 
1er,  comme  toutes  les  solutions  arsenicales  qu’il  faut  doser  par  gouttes, 
ont  toujours  été  exclues  de  ma  pratique.  J’ai  employé  constamment 
des  liqueurs  très-étendues  que  l’on  pèse  par  grammes,  et  dont  la  for¬ 
mule  ordinaire  est  d’un  centigramme  d’acide  arsénieux  ou  d’arséniate 
de  soude  par  vingt  grammes  d’eau  ;  la  quantité  du  médicament  arse¬ 
nical  est  ainsi  facilement  évaluée  en  grammes  de  liquide,  et  la  quan¬ 
tité  prescrite  de  ma  solution  ofllcinalc  est,  au  moment  de  l’administra¬ 
tion  ,  mélangée  à  120  à  150  grammes  d’eau  commune  ou  de  tisane. 

Je  conclus  à  la  supériorité  du  quinquina  sur  tous  les  agents  antipé- 
riodiques  ou  fébrifuges. 

En  seconde  ligne ,  je  n’bésite  pas  à  placer  l’arsenic. 

Tous  dcuxscprêtent  un  mutuel  concours,  l’un  en  réussissant  contre 
les  récidives  opiniâtres  dans  les  cas  où  l’autre  vient  à  échouer. 

Jj’arscnic  a  l’avantage  d’clrc  à  vil  prix,  accessible  à  toutes  les  bour¬ 
ses;  le  quinquina  a  une  valeur  commerciale  très-élevée;  si  la  consi¬ 
dération  du  prix  de  revient  a  une  certaine  importance  dans  la  méde¬ 
cine  des  pauvres,  clic  en  a  moins  dans  les  établissements  hospitaliers 
entretenus  par  l’Etat ,  où  la  thérapeutique  doit  s’élever  au-dessus  des 
préoccupations  d’économie,  pour  maintenir  les  méthodes  à  la  fois  les 
plus  efficaces  et  les  plus  inoffensives. 

Je  pense  qu’à  ces  deux  titres  d’efficacité  et  d’innocuité  le  quinquina 
peut  être  conseillé  comme  le  premier  des  médicaments  antipériodiques 
et  fébrifuges, —  et  que  l’arsenic  peut  être  consenti  comme  le  meilleur 
des  succédanés  du  quinquina,  sous  la  réserve  d’une  extrême  prudence 
dans  son  emploi,  Jn.  Delioux. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

COÜP  d’oeil  sdr  le  véritable  mode  d’action  des  pess aires  a  ré¬ 
servoir  d’air  dans  le  traitement  des  déviations  ütérines.  — 

DESCRIPTION  d’un  NOUVEAU  PESSAIRE. 

Par  lé  (locleur  Gillbbert  d’IIekcoürt. 

Dans  l’article  que  M,  Valleix  a  publié  dans  l’avant-dernier  numéro 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (1),  notre  savant  confrère 
traite  d’un  sujet  qui  m’occupe  depuis  longtemps  ;  et  tout  d’abord,  en  le 
voyant  aborder  un  ordre  d’idées  que  j’ai  adopté  et  dont  je  poursuis  la 
vulgarisation,  je  conçus  l’espérance  de  pouvoir  soutenir  mon  opinion 
par  l’appui  de  son  autorité.  Mais  bientôt  je  reconnus  qu’il  n’avait  fait 
encore  que  quelques  pas  dans  la  voie  nouvelle,  et  qu’à  certains  égards 
ses  idées  ne  s’écartent  pas  de  celles  qui  sont  généralement  aJraiscs,  et 
que  je  crois  être  autorisé  à  considérer  comme  inexactes.  Si  la  lecture 
de  cette  note  nécessairement  imparfaite,  manquant  de  développement 
suffisant,  ne  fournit  pus  à  M.  Valleix  la  preuve  de  la  solidité  de  mes 
assertions,  qu’il  veuille  bien  prendre  la  peine  de  répéter  mes  expé¬ 
riences,  et  des  lors,  j’en  ai  déjà  l’assurance,  il  partagera  ma  manière 
de  voir  sur  le  véritable  mode  d’action  des  pcssaircs  à  air,  auxquels, 
improprement,  passez-moi  encore  cette  expression,  on  voudrait  don¬ 
ner  le  nom  de  pessaires-ballons.  Je  trouve,  au  contraire,  très-conve¬ 
nable  celui  de  redresseur  extrà-utérin,  et  je  m’empresse  de  l’adop¬ 
ter.  La  raison  de  cette  différence,  nous  l’expliquerons  tout  à  l’heure. 
Dans  un  Mémoire  que  j’ai  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
je  me  suis  appliqué  à  établir,  d’après  des  recherches  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre,  les  causes  de  deux  faits  très-généralement  reconnus,  à 
savoir,  d’une  part,  l’incommodité  etl’ineflîcacitédes  anciens  pessaires’,et, 
d’autre  part,  le  soulagement  immédiat  qui  suit  toujours  l’application  des 
pcssaircs  à  réservoir  d’air  en  caoutchouc  qui  sont  insufflés  sur  place  (2). 
Après  de  nombreux  essais  comparatifs,  et  en  tenant  compte  des  dispo- 

•  (1)  Voir  la  Uvraifpn  du  30  septembre,  pag.  250. 

(2)  Nouscroyonsdevoir  revendiquer  pour  M.  Gariel  une  bonne  part  dans 
la  constatation  de  ce  fait  ;  c’est  même  ce  résultat  remarquable.qui  a  con¬ 
duit  notre  confrère  à  l’invention  des  ingénieux  moyens  prothétiques  dont 
il  a  proposé  l'adoption  pour  le  traitement  de  certaines  affections  de  l’ufé- 
rus.  Le  rapport  sur  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine, 
11  y  à  plus  de  trois  ans,  deyant  être  lu  proebainement,  nous  nous  bornons 
à  cette  simple  réserve.  Notre  remarque  n’Ote  d’ailleurs  rien  à  l’importance 
du  fait  nouveau  signalé  par  M.  Gillcberl  d’Hcrcourt. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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sitioiis  anatomiques,  j’ai  reconnu  que  la  raison  qui  cause  l’impuissance 
et  les  inconvénients  des  premiers  est  pour  les  seconds  la  source  de  l’cf- 
fieacité  dont  ils  jouissent.  Tout  déplacement  de  l’utérus  déterminant 
dcsuiibdifîcations  plus  omnoins  grandes  dans  la  forme,  la  direction  et 
les  dimensions  normales  du  canal  vulTO-ntcrin  ,  et  l’observation  ayant 
démontré  que  la  restauration  de  ces  disqjositions  ramène  naturellement 
l’utérus  à  sa  place,  .cette  restauration  devient  la  condition  sine  quel 
non  du  succès  de  la  réduction  de  la  matrice  dans  les  cas  decliule  ou 
de  déviation.  En  conséquence,  tout  instrument  qui,  :par  sa  forme  .et 
son  volume,  s’écartera  plus  ou  moins  des  dispositions  naturelles  du  va¬ 
gin  et  qui  ne  pourra  maiatenir  d’une  manière  certaine  et  dni  able  la 
direction  de  ce  canal,  constituera  un  mauvais  pessaire,  et  sera,  par 
conséquent,  impropre  à  remédier  aux  maux  qu’il  était  destine  à  com¬ 
battre.  C’est  dans  cette  catégorie  que  doivent  être  rangés  tous  les  pes- 
saires  plus  ou  moins  solides,  connus  sous  les  noms  de  pessaires  en 
gimblettc,  en  bondon,  à  tige,  à  bilboquet,  de  pessaires  élytroïdes,  etc. 
Bien  plus,  la  plupart  de  ces  instruments  tendent  à  déformer  le  canal 
vulvo-utérin,  en  bornant  leur  actiott  au  développement  iransvcrsa:!  de 
ce  canal,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  princip.alcmcnt 
de  rendre  à  celui-ci  la  longueur  qu’il  a  perdue.  Des  mesures  prises  sur 
Ic.cadavrc  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  m’ont  démontré  qu’au¬ 
cun  des  pessaires  que  je  viens  de  nommer  ne  relève  ni  ne  r  ediesse 
convenablement  la  matrice.  Au  reste,  ce  fait  n’était  pas  inconnu, 
mais  la  cause  en  était  ignorée  ;  je  pense  l’avoir.mise  en  lumière. 

L’introduction  des  pessaires  à  réservoir  d’air  a  marqué  un  progrès 
réel  dans  le  traitement  des  déviations  et  du  prolapsus  de  J’utérus  ; 
mais  on  croit  à  tort  que  ce  n’est  que  par  le  volume  qu’ils  occupent  dans 
l’ulérus  qu’ils  s’opposent  à  la  chute  de  cet  organe.  M.  Vallcix  partage 
cette  opinion  ;  les  dessins  qui  accompagnent  sa  note  et  le  nom  de  pes- 
.saircs-ballons  qu’il  donne  aux  réservoirs  d’air  en  caoutchouc  le  prou¬ 
vent.  C’est  une  erreur.  Mais  le  vagin,  me  dira-t-on,  n’est  qu’un  canal 
membraneux  incapable  de  résister  aux  effets  de  l’insufflation,  et  qui 
perdra  sa  forme  à  peu  près  cylindrique  et  sa  légère  courbure  en  avant 
pour  s’accommoder  à  la  forme  sphérique  de  mon  ballon.  Peut-être 
aussi,  ajoutera-t-on  encore,  que  l’on  s’est  assuré,  par  le  toucher,  que 
les  choses  SC  passent  ainsi. 

Je  pourrais  r^ondre  que  le  toucher  ne  peut  indiquer,  au  cas  paali- 
onlier,  que  l’état  de  la  partie  antérieure  du  réservoir  d’air,  et  qu’il  ne 
peut  donner  aucune  connaissance  de  ce  qui  existe  nu  delà  ;  mais  j’ai  de 
meilleurs  moyens  de  prouver  que  Tobjection  n’est  pas  basée  sur  l’ob¬ 
servation  attentive  des  .faits.  J’ai  constaté  maintes  fois  sur  le  cadavre 
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que  le  réservoir  en  caoutchouc,  qu’on  insuffle  dans  le  vagin,  ne  com¬ 
munique  pas  sa  propre  forme  à  ce  canal;  qu’au  contraire,  c’est  à  ce 
dernier  qu’il  emprunte  la  sienne,  en  s’accommodant  à  tous  les  con¬ 
tours  du  canal  vulvo-ntérin.  Ce  fait,  qui,  au  premier  abord,  pom'ra 
paraître  extraordinaire,  est  cependant  d’une  exactitude  réelle;  et  il  est 
naturellement  si  simple,  que,  l’attention  étant  une  lois  bien  fixée  sur 
lui,  on  est  surpris  de  ne  l’avoir  pas  saisi  plus  tôt  sous  son  véritable 
jour.  C’est  une  impression  qu’ont  éprouvée  beaucoup  de  confrères,  et 
en  particulier  le  professeur  Pitha,  de  Prague,  à  qui  dernièrement 
j’exposais  mes  idées  sur  ce  sujet,  en  lui  montrant  un  pessaire  dont  je 
vous  parlerai  tout  à  riicurc. 

Le  réservoir  de  caoutchouc,  sac  à  parois  très-extensibles,  ne  con¬ 
serve,  en  effet,  la  forme  qui  lui  a  été  donnée  par  le  fabricant  que  dans 
le  cas  où  son  développement  n’a  d’autre  résistance  à  vaincre  que  celle 
qui  réside  dans  l’élasticité  de  la  matière  qui  le  compose.  Mais  dans  le 
vagin  il  u’en  est  point  ainsi;  avant  de  distendre  transversalement  les 
parois  de  ce  canal,  il  commence  d’abord  par  le  remplir,  et  naturelle¬ 
ment  il  en  occupe  premièrement  toute  la  longueur  ;'  c’est  seulement 
alors  que,  la  tension  de  l’air  continuant  à  croître,  la  dilatation  se  fait 
dans  tous  les  sens,  mais  d’une  manière  uniforme  et  régulière,  autant 
en  longueur  qu’eu  largeur.  En  vertu  de  sa  souplesse,  le  sac  à  air  suit 
es  contours  du  vagin  ;  iLen  remplit  les  moindres  vides,  comme  il  cède 
aussi  devant  les  moindres  saillies.  On  peut,  en  effet,  s’assurer  sur  le 
cadavre  qu’il  occupe  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur,  et  qu’il  se 
réfléchit  autour  du  col  utérin,  qu’il  enveloppe  de  toutes  parts,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  capsule.  D’apparence  sphérique  ou  pyriforme,  il  n’en 
existe  plus  alors  pour  le  sac  de  caoutchouc,  qui,  suivant  les  cas,  a  pris 
une  forme  plus  ou  moins  régulièrement  cylindroïde  ;  ce  serait  donc  à 
tort  que,  dans^  cet  état,  l’instrument  en  question  porterait  le  nom  de 
pessaire-ballon.  Cette  dénomination,  outre  qu'elle  serait  fausse,  au¬ 
rait  encore  l’inconvénient  de  laisser  perpétuer  la  croyance  que  le  pos- 
saire  ii’agit  qu’en xaison  du  volume  qu’il  oppose  à  la  chute  de  l’utérus; 
idée  fâcheuse  s’il  en  fut  jamais,  en  ce  qu’elle  autorise  encore  l’usage 
déplorable  des  ancienspessaircs,  et  qu’elle  prive  les  redresseurs  exlrà- 
uiérins  de  la  confiance  de  beaucoup  de  praticiens,  qui  ne  comprennent 
encore  la  possibilité  de  réduire  les  déplacements  de  la  matrice  qu’au 
moyen  d’un  instrument  à  cuvette,  bien  qu’ils  n’aient  pas  encore  trouvé 
la  bonne  manière  de  fixer  celui-ci.  Je  n’hésite  pas  à  le  déclarer,  au¬ 
jourd’hui  rien  ne  me  parait  plus  étrange  que  la  plupart  des  inventions 
auxquelles  cette  fausse  idée  a  donné  lieu. 

L’effet  récl,palent,4Ïu  sac  de  caoutchouc  est  donc  tout  simplement 
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de  rendre  possible  l’insufflation  du  vagin  ;  et,  en  solidifiant  en  quelque 
sorte  cet  organe  dans  un  développement  peut-être  exagéré,  mais  ré¬ 
gulier,  de  fournir  ainsi  à  la  matrice  un  appui  certain,  qui  devient  tout 
à  la  fois  pour  elle  le  meilleur  des  relcveurs  et  des  redresseurs.  Le  sou¬ 
lagement  qu’il  apporte  ne  résulte  donc  pas  de  ce  que  la  matrice  ne 
peut  pas  tomber  plus  bas,  mais  plutôt  de  ce  que  le  vagin,  ainsi  solidi- 
ûé,  ne  peut  plus  s’affaisser  ni  se  replier  sur  lui-même,  et  qu’en  cet 
état  il  résiste  parfaitement  aux  effets  de  la  pression  abdominale. 

Eu  opérant  sur  le  cadavre,  j’ai  pu  suivre  des  yeux  le  mouvement 
de  bascule  .que  l’insufflation  du  pessaire  en  caoutchouc  fait  éprouver 
au  corps  de  la  mati-ice  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas  retenu  au  fond  du 
bassin  par  des  brides  accidentelles,  ou  qu’une  flaccidité  cadavérique 
trop  grande  ne  s’oppose  pas  à  ce  mouvement;  celui-ci  est  d’ailleurs 
singulièrement  favorisé  par  la  position  qu’on  donne,  avant  l’insuffla¬ 
tion,  à  l’extrémité  du  sac  de  caoutchouc  ;  suivant,  en  effet,  qu’on  la 
place  en  avant  ou  en  arrière  du  col  de  l’utérus,  on  détermine  le  corps 
à  basculer  dans  un  sens  opposé.  J’ai  encore  pu  constater  les  bons  effets 
de  l’itisufflalion  vaginale  sur  la  distension  des  ligaments  antérieurs  et 
postérieurs  de  la  matrice. 

Ces  différents  faits,  ainsi  que  les  recherches  qui  ont  aidé  à  les  éta¬ 
blir,  et  leurs  applications  à  la  thérapeutique  des  déplacements  de  l’uté  - 
rus  sont  exposés  dans  le  Mémoire  sur  lequel  j’attends  le  jugement  de  la 
Société  de  chirurgie;  on  comprend  que  je  ne  puisse  entrer  dans  de  plus 
longs  détails,  et  que  je  doive  me  borner  à  l’exposé  qui  précède.  Tou¬ 
tefois,  je  prendrai  occasion  d’en  déduire  quelques  considérations  sur  la 
thérapeutique  des  déplacements  de  l’utérus. 

L’emploi  combiné  des  redresseurs  intra  et  extra-utérins,  que  recom¬ 
mande  M.  Valleix,  est  une  idée  heureuse  qui,  dans  des  eas  difficiles, 
peut  favoriser  singulièrement  la  rédaction  de  quelques  déviations  de 
l’utérus  ;  néanmoins,  l’usage  du  premier  ne  me  paraît  utile  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  car  l’expérience  m’a  démontré,  par  exemple, 
que  pour  réduire  une  rétroversion  à  l’aide  du  redresseur  eztr a-ulér in, 
il  suffit  de  placer  avant  l’insufflation,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’extré¬ 
mité  du  sac  en  avant  du  col  utérin  ;  et,  quoique  l’occasion  m’ait  man¬ 
qué  jusqu’ici  de  l’appliquer  contre  l’antéversion  utérine,  je  ne  doute 
pas  que  lé  mouvement  de  bascule  n’ait  lieu  de  même  dans  ce  cas,  mais 
avec  la  précaution  opposée  et  dans  un  sens  contraire.  Je  ne  crois  donc 
pas  qu’à  chaque  nouvelle  application  il  faille  redresser  de  nouveau 
l’utérus  avec  la  sonde  ;  du  moins,  je  n’ai  jamais  éprouvé  ce  besoin  pour 
les  rétroversions. 

J’applaudis  à  la  durée  du  séjour  du  redresseur  extra-utêrin  dans 
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Je  vagin  et  aux  raisons  que  M.  Vallcix  donne  de  celle  conduite.  Dans  le 
principe,  j’avais  été  séduit  par  la  pensée  de  laisser  aux  malades  la  fa¬ 
culté  d’ôtcr  leur  pessaire  cl  de  le  remettre  elles-mêmes  ;  l’expérience 
m’a  appris  qu’il  convient  mieux  de  le  laisser  séjourner  plus  longtemps  ; 
j’ajoute  que  son  retrait  doit  se  faire  avec  la  prudence  dont  on  use 
avec  les  bandages  herniaires,  c’est-à-dire  qu’il  ne  faut  le  quitter  qu’a- 
près  avoir  pris  la  position  horizontale  et  qu’il  faut  le  replacer  avant  de 
se  remettre  debout  :  au  coramenceinent  du  traitement ,  je  n’autorise 
d’ailleurs  sa  sortie  que  pendant  une  heure  au  plus,  en  un  mot  pendant 
le  temps  rigoureusement  nécessaire  pour  faire  les  ablutions,  qui  doivent 
avoir  lieu  également  pendant  que  la  malade  est  couchée.  L’utilité,  bien 
reconnue  pour  moi,  déplacer,  suivant  les  cas,  l’extrémité  du  redresseur 
extra-utérin  en  avant  ou  en  arrière  du  col,  est  encore  une  raison  qui  me 
fait  refuser  aux  malades  la  faculté  de  replacer  elles-mêmes  leur  pes¬ 
saire,  au  moins  jusqu’à  ce  que  la  réduction  du  déplacement  me  paraisse 
suffisante  cl  solide. 

Un  avantage  dont  jouiraient  les  malades,  en  apprenant  à  insuifier 
elles-mêmes  l’appareil,  est  la  perte  d'air  qui,  dit'M.  Valleix,  se  produit 
même  dans  les  ballons  les  mieux  fermés,  et  par  suite  de  laquelle  il  de¬ 
vient  nécessaire  de  répéter  l’insufflation  plusieurs  fois  par  jour.  Cette 
obligation  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers  ;  nous  verrons  tout  à 
l’heure  qu’il  est  possible  d’éviter  les  uns  et  les  autres.  Notre  savant 
confrère  aurait  pu  remarquer  encore  un  autre  inconvénient  inhérent  aux 
pessaires  dont  il  se  sert  ;  je  veux  parler  du  long  appendice  qui  est  fixé 
au  réservoir  d’air.  Outre  que  sa  longueur  déplaît  aux  malades  par  la 
gêne  qu’elle  détermine,  ce  tube  est  fréquemment  la  cause  principale  do 
la  chute  du  pessaire:  lorsque  la  pression  abdominale,  accrue  par  un  ef¬ 
fort,  vient  à  comprimer  le  réservoir  principal ,  l’air  se  trouve  refoulé 
dans  le  tube,  et,  le  volume  du  pessaire  étant  diminué  d’autant,  la  poche 
s’engage  dans  l’anneau  vulvaire,  qu’elle  dilate,  et  elle  s’échappe  au 
dehors  si  l’effort  continue  ou  s’il  se  reproduit.  C’est  pour  obvier  à  ces 
inconvénients  que  j’ai  fait  construire  un  pessaire,  auquel  j’ai  donné  le 
nomÜL’autocléide,  qui  peut  être  contenu  entièrement  dans -le  vagin  et 
dont  le  mode  de  clôture  ne  permet  pas  la  perle  de  l’air.  Il  se  compose 
d’un  sac  en  caoutchouc  exactement  sphérique,  et  d’un  obturateur  caché 
dans  une  très-petite  tige  fixée  sur  un  des  points  de  là  circonférence  du 
sac.  L’insufQalion  du  sac  se  pratique  à  l’aide  d’un  clyso-porape,  d’une 
seringue  ou  d’un  clyso  à  pression  (j’ai,  pour  mon  compte,  adopté  ce 
dernier  instrument),  avec  lequel  il  est  mis  en  rapport  au  moyen  d’un 
tuhe  en  caoutchouc  et  d’une  double  canule  qui  saisit  à  volonté  l’obtura¬ 
teur  et  en  fait  jouer  le  mécanisme  au  moyen  d'une  pression  exerCée  par 
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l’opérateur  sur  deux  rondelles  disposées  ad  hoc.  Pour  retirer  Te  pessaire, 
il  suffit  de  mettre  la  double  canule  en  rapport  avec  l’obturateur  et.  d'en 
presser  la  soupape  ;  l’air  fuit,  le  pessaire  se  vide,  et  on  peut  alors  reti¬ 
rer  celui-ci  avec  la  plus  grande  facilité. 

Toutefois,  on  rencontre  certaines-  femmes  qui  laissent  facilement 
échapper  les  pessaires  à  air,  parce  que  leur  anneau  vulvaire,  étant 
très-lâche  ou  très-large,  ne  présente  pas  assez  derésistanco  à  la  tension 
de  l’air.  Pour  ces  cas,  j’ai  fait  préparer  des  sacs  de  caoutchouc 
loùulaires  ;  c’est-à-dire  que  j’ai  fait  placer  près  de  la  tige  deux  petits 
réservoirs  communiquant  avec  le  grand  au  moyen  d’une  petite  ouver¬ 
ture,  et  qui  reçoivent  l’excédant  d’air  chassé  par  un  effort  musculaire 
de  l’intérieur  du  sac  principal  ;  ils'  eonstituent  alors  deux  ailerons,  à 
l’aide  desquels  l’appareil  prend  de  nouveaux  points  d’appui  sur  les  pa¬ 
rois  latérales  du  vagin  et  au-dessus  de  l’anneau  vulvaire.  Dans  cet  état 
de  choses,  il  est  impossible  que  l’appareil  s’échappe  au  dehors.  Je  ferai 
observer  en  passant  que  lorsque  l’on  applique  le  pessaire  ainsi  disposé-, 
on  doit  mettre  les  petits  réservoirs  en  regard  des  parois  latérales  du  va¬ 
gin,  afin  que  leur  développement  ne  gène  ni  la  vessie,  ni  le  rectum. 

L’idée  des  réservoirs  multiloculaires  peut  être  appliquée  à  différents 
cas,  par  exemple,  ceux  de  cystocèle  et'  de  rectocèle  et  de  fistules  vésico 
ou  recto-vaginales  :  il  suffirait  alors  de  placer  sur  un  point  déterminé 
de  la  circonférence  du  réservoir  principal  le  petit  sac  qui  serait  destiné 
à  contenir  la  hernie  ou  à  clore  l’orifice  anormal. 

Avec  de  semblables  dispositions,  le  pessaire  antoclcide  répond  à  des 
indications  variées,  et  il  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  autres 
pessaires  en  caoutchouc.  Plusieurs  confrères  de  Lyon  se  louent  de 
l’usage  qu’ils  en  ont  fait,  et  j’espère  être  bientôt  en  mesure  de  publier 
leurs  observations.  '  Gillebert  d’Hercourt. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SUR  DE  NOUVELLES  FORMULES  POUR  l’aDMINISTRATION 
DE  LA  RACINE  DE  SCAMMONÉB. 

M.  Lepage,  pharmacien  àGisors,  vient  de  publier,  dans  le  Réper¬ 
toire  de  pharmacie,  les  formules  suivantes  pour  préparer  des  purga¬ 
tifs  officinaux  avec  la  résine  de  scammonée. 

Purgatif  Ji®  1. 

Ph.  Sirop  de  punch. . .  30  à  60  grammes. 

Solution  officinale  de  résine  de  sc.im- 
monée . .  3,  4,  5 ou  6  grammes. 
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Mêlez  exactement.  —  A  prendre  en  mne  lois. 

Le  mélange  est  un  peu  louche,  mais  il  ne  laisse  pas  séparer  de  résine. 
Ce  purgatif  représente  30,  40,  50  ou  60  centigrammes  de  résine 
de  scammonéc. 

Purgatif  n»  2. 

Pi\.  Sirop  de  résine  de  scammonéc.  60  grammes. 

Eau  commune . . . .  50  à  60  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

Cette  potion  représente  50  centigrammes  de  résine  de  scammonéc  , 
et  convient  à  une  personne  de  force  ordinaire. 

Solution  officinale  de  scammonée. 


Tb.  Résine  blanche  de  scammonée  d’Alep. . .  1  partie. 

Alcool  à  80  degrés  centésimaux .  9  parties. 


Dissolvez  la  résine  et  conservez  le  soluté  pour  l’usage. 

Dn  gramme  .représente  10  centigrammes  ^dc  résine. 

SIBOP  DE  PUNCH. 

Pb,  Sirop  de  suci’c . .  800  grammes. 

Thé  Ilyswin .  5  grammes. 

Citron  coupé  par  tranches,  n®  1. 

On  porte  le  sirop  à  l’ébullition,  nn  ajoute  le  thé  et  les  tranches  de 
citron  ;  on  fait  bouillir  un  quart  d’heure,  on  verse  dans  une  terrine, 
on  laisse  refroidir  et  l’on  ajoute 

Eau-de-vie  à  18  degrés  Cartier. . .  35  à  40  centilitres. 

On  mêle,  et  l’on  passe  à  travers  une  étamine. 

SIBOP  DE  BÉSINE  DE  SCAMMONÉE. 

Pe.  Lait  de  vache  écrémé  et  bouilli .  120  grammes. 

{Résine  blanche  de  scammonée .  4  grammes. 

Sucre. . .  180  grammes. 

Triturez  la  résine  avec  une  partie  du  sucre  (10  à  13  grammes), 
ajoutez  le  lait  par  portions,  puis  le  sucre,  et  faites  un  sirop  par  simple 
solution  au  bain-niaric,  à  une  très-douce  chaleur,  et  aromatisez-le 
avec 

Sirop  de  vanille .  100  grammes. 

20  grammes  représentent  20  centigrammes  de  résine. 

Cesirop se  conserve parfaiteraentbien  ;  seulement,  lorsqu’il  y  along- 
lerapi  qu’on  a  touché  an  flacon  qui  le  renferme,  H  est  bon  de  l’agiter 
.avant  d’en  délivrer.,  dans  la  crainte  qu’un  peu  de  résine  ne  se  soit 
masembléc  à.laisor&ce. 


SIROP  DE  VANILLÉ. 


Pr.  Vanille  de  bonne  qualité  fendue  et  coupée  6  grammes. 
Alcool  à  80"  cent .  40  grampies. 

On  laisse  macérer  pendant  48  heures,  en  chauffant  de  temps  en 
temps  au  bain-marie  la  fiole  qui  contient  le  mélange  ;  puis  on  verse 
l’alcool  qui  en  résulte  sur 

400  grammes  de  sucre  en  morceaux. 

On  expose  celui-ci  pendant  quelque  temps  dans  une  étuve  modéré¬ 
ment  chauffée  pour  volatiliser  l’alcool  ;  on  le  pulvérise  et  on  le  fait 
dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  210  grammes  d’eau ,  puis  on 
verse  le  sirop  sur  un  filtre. 

On  voit  que  M.  Lepage  n’a  rien  négligé  pour  que  scs  confrères 
puissent  exécuter  ses  formules  comme  il  le  désire;  mais  nous  lui  deman¬ 
derons  la  permission  de  lui  adresser  de  courtes  observations,  et  de  le 
prier  de  nous  excuser,  si  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  son  avis. 

Nous  ne  dirons  rien  du  soluté  officinal  de  résine  de  scammonée  ni 
des  deux  purgatifs ,  parce  que  le  soluté  est  dosé  de  manière  à  rendre 
des  services  aux  pharmaciens  qui  emploient  souvent  cette  résine  ,  et 
parce  que  les  pui  gatifs  peuvent  très-bien  convenir  h  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  Nous  ne  dirons  rien  non  plus  du  nom  de  sirop  de  punch  que 
M.  Lepage  a  choisi ,  ni  de  la  petite  quantité  de  thé  qu’il  prescrit  pour 
préparer  son  punch,  puisqu’il  ne  pouvait  pas  en  employer  de  manière 
à  nuire  à  l’effet  purgatif  de  sa  préparation.  Mais  nous  appellerons  son 
attention  sur  le  sirop  de  punch ,  le  sirop  de  scammonée  et  le  sirop  de 
vanille. 

Le  sirop  de  punch  peut  être  très -convenable  pour  préparer  le  pur¬ 
gatif  n"  1  ;  mais  nous  pensons  qu’il  est  plus  rationnel  de  faire  préparer 
une  infusion  de  thé  et  d’ajouter  à  l’infusé  le  sucre  nécessaire  pour  le 
transformer  en  sirop,  que  de  faire  bouillir  le  thé  pendant  un  quart 
d’heure  dans  du  sirop  ;  car  il  n’y  a  pas  un  grand  avantage  à  multiplier 
les  excipients  officinaux,  lorsqu’ils  ne  peuvent  être  employés  que  pour 
préparer  un  seul  médicament. 

Si  le  sirop  de  résine  de  scammonée  de  M,  Lepage  ne  contenait  pas 
une  matière  animale  capable  de  se  transformer  facilement  en  ferment , 
s’il  ne  pouvait  pas  acquérir  une  saveur  très-désagréable  lorsque  le  fla¬ 
con  dans  lequel  on  le  conserve  n’est  pas  plein  ;  si  la  résine  de  scam¬ 
monée  ne  se  rassemblait  pas  à  la  surface  du  sirop  ;  si  nous  manquions 
de  purgatifs  agréables  et  sûrs  ;  s’il  n’était  pas  possible  de  préparer  in¬ 
stantanément  le  sirop  de  M.  Lepage  en  remplaçant  le  sucre  par  du 
sirop,  et  l’eau  qu’il  ajoute  au  sirop  pour  faire  la  potion,  parle  laitqu’il 
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emploie  pour  faire  son  sirop  ;  et  si  le  chocolat  ne  présentait  pas  un 
moyen  très-agréable  d’administrer  la  résine  de  scammonée  ;  nous  con¬ 
seillerions  de  préparer  son  sirop,  en  recommandant  toutefois  de  ne  le 
préparer  qu’en  petite  quantité,  de  le  diviser  de  suite  dans  de  petites 
fioles  et  de  l’arranger  do  manière  à  ce  qu’il  puisse  se  conserver.  Mais 
comme  un  purgatif  de  cette  nature  doit  toujours  être  préparé  de  ma¬ 
nière  à  représenter  exactement  la  résine  prescrite,  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  sirop  puisse  être  considéré  comme  une  préparation  olllcinale. 

Nous  terminerons  ces  observations  en  disant  que  beaucoup  de  phar¬ 
maciens  préparent  depuis  très-longtemps  du  sirop  de  vanille  ,  que 
plusieurs  forinules  oiit  été  publiées ,  et  que  le  sirop  de  M.  Lepage  ne 
contient  pas  assez  de  vanille,  puisque  20  grammes  de  ce  sirop  ne  re¬ 
présentent  pas  tout  à  fait  20  centigrammes  de  vanille . 

Descuamps. 

M.  le  docteur  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
vient  d’adresser  au  Répertoire  de  pharmacie  quelques  formules  que 
nous  croyons  devoir,  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

roüDUE  antispasmodique  de  heintz. 

Gomme  arabique  pulvérisée . 20  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc .  1  gramme. 

Poudre  de  valériane . .  50  centigrammes. 

Mêlez  exactement  et  faites  des  paquets  de  30  centigrammes,  dont 
on  prendra  trois  par  jour  dans  les  affections  avec  spasmes  nerveux. 

TABLETTES  PURGATIVES  DE  GARTNER. 


Scammonée  d’Alep  pulvérisée.  ...  10  centigrammes. 

Sucre  en  poudre .  .2  grammes. 

Mucilage  avec  gomme  adragante  et  eau 

de  fleurs  d’oranger . Q.  S. 

pour  deux  tablettes. 


A  prendre  le  matin  à  jeun,  dans  les  constipations  idiopathiques. 

SEL  DE  SWITON. 

Sulfate  de  magnésie. .  .  .  .  .  .  45  grammes. 

Emétique.  .  3  centigrammes. 

Mêlez. 

Eau  fondante  de  Switon. 

Mélange  ci-dessus;  eau  de  fontaine . 

Faites  fondre,  filtrez.  A  prendre  dans  la  matinée. 


1  litre. 
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EMPLXTBE  DE  KEltefEDT. 

Cire  jaune . 

30  grammes. 

Poix  noire.  ........... 

8  grammes. 

Galbanum . 

2  grammes. 

Huile  d’olives . . . 

2  grammes. 

Emplâtre  diapalrae . 

30  grammes. 

Verdet  pulvérisé . 

8  grammes. 

Mêlez  à  l’aide  de  la  chaleur  et  faites  des  magdaléons  de  25  grâm. 

ELltm  DE  VlLLETTE. 

Dans  un  vase  suffisamment  grand,  faites  macérer  pendantun  mois  ; 

Résine  do  gaïae  pulvérisée.  .... 

1,500  grammes. 

Rhum. ...  . 

37  kil.  500  gr. 

Decantez,  ou  mieux,  filtrez. 

D’un  autre  côté,  faites  digérer  pendant  un  m 

ois  également  : 

Ecorce  de  kina  jaune  concassée.  .  .  é 

.  .  3  kil. 

Fleurs  de  coquelicot.  ....... 

.  .  1,500  gram. 

Sassafras  en  copeaux ...  j  1 ...  . 

.  .  750  gram. 

Eau-de-vie . . 

.  .  25  kil. 

Eau  pure . 

.  .  100  kil. 

Filtrez  comme  ci‘-dcssus. 
En  troisième  lieu,  prenez  : 


Salsepareille  fendue  et  coupée,  i  ...  500  grawmeâ. 

Liqueur  de  la  seconde  opération.  .  .  12^500  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  deux  ou  trois  heures,  passez  à  travers  un 
linge,  et  avec  : 

Sucre . . .  .  .  6)250  grammes. 

Faites  un  sirop  marquant  34  degrés  hpuillant. 

Réunissez  toutes  les  liqueurs  et  le  sirop  dans  un  même  vasc,  agitét 
le  tout  de  temps  en  temps,  et,  après  un  mois,  décantez  ou  filtre*)  et 
mettez  en  bouteilles. 

Cet  élixir,  désigné  encore  sous  le  nom  à' Elixir  de  gaîac  dulcifié, 
combat  avantageiisemcnt  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales. 

On  le  donne  à  la  dose  d’ûn  pétit  vérrè  à  liqueur  (15  grammes)  le 
matin,  à  jeun,  pour  les  adultes  ;  d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les 
femmes. 

Les  enfants  faibles  et  délicats  se  troüveront  bien  de  son  usagé.  Pour 
eux,  la  dose  sera  d’une  cuillerée  à  caféi 
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Opiat  antigoviteux  et  antirhumatimal  de  Viilette. 

Réskie  de  gaïac  pulvérisée .  3  kilogrammes. 

Mercure  doux . 125  grammes. 

Cannelle  en  poudre . .  125  grammes. 

Sirop  de  nerprun . :  Q.  S. 

Mêlez  exactement  et  conservez. 

Dose  :  1  à  2  grammes  pour  un  adulte,  1  gramme  pour  les  femmes. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  d’aNASARQUE  GUÉRIE  PAR  LES  TROIS  SOUPES  AU  LAIT  ET  l’ OIGNON  CRU. 

Dans  les  notes  publiées  dans  le  Bulletin ,  M,  Serres  réclame  le  té¬ 
moignage  des  praticiens  qui  essayeront  le  traitement  de  l’anasarque  par 
le  lait  et  l’oignon  ;  je  me  hâte  donc  de  vous  adresser  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’anasarque,  guéri  par  le  moyep  indiqué  par  notre , sa¬ 
vant  confrère  d’Alais, 

Obs.  François  Crussard,  ancien  militaire^  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  vie  extrêmement 
régulière,  s’aperçut,  il  y  a  environ  un  mois,  d’un  œdème  des  pieds  qui, 
dans  l’espace  de  huitjours,  fit  des  progrès  assez  rapides  pour  l’engager 
à  recourir  aux  secours  de  l’art  ;  appelé  près  de  lui  le  2  août,  je  le 
trouvai  dans  l’état  que  je  vais  décrire.  Cet  homme  est  assis  dans  jqn 
lit,  la  tête  et  le  dos  appuyés  sur  un  grand  nombre  de  coussins,  le  décu- 
bitus étant  impossible  à  causedria  suffocation;  la  face,  babiluellcmenf 
très-maigre,  est  extrêmement  bouffie,  le  col  est  gonflé,  les  mains  sont 
œdémalléêS,  tttâïS  c’cst  r.Otâintïiént  depuis  les  cu'isSCS  qUC  l’iufiltratioD 
est  le  plus  prononcée;  la  peau  des  membres  inférieurs  est  tendue,  lui¬ 
sante;  le  volume  des  extrémités  est  plus  que  doublé;  le  ventre  est  tumé¬ 
fié,  on  ne  sent  pas  de  fluctuation,  mais  la  peau  porte  l’empreinte  du 
doigt  ;  l’infiltration  a  son  siège  là,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Le  malade  ne  peut  aucunem,cnt  marcher,  scs  jambes  sont  d’une  raideur 
trop  considérable  ;  la  respiration  est  pénible,  le  moindre  mouvement 
cause  une  dyspnée  extrême  ;  l’appétit  est  perdu,  la  soif  inextinguible. 
Les  urines  essayées  par  l’acide  nitrique  ne  précipitent  pas,  la  chaleur 
ne  les  coagule  pas  ;  le  cœur,  scrupuleusement  examiné  au  moyen  de  la 
f  ci’cussion  et  de  l'auscultation,  ne  présente  absolument  rien  d’anor¬ 
mal;  le  pouls  est. très^régulier,  à  65,  médiocrement  plein  j  le  ventre 
n’est  pas  douloureux,  les  selles  sont  naturelles,  la  région  du  foie  ne 
présente  ni  sensibilité,  ni  matité  anormale  ;  la  coloration  n’<est  nulle- 
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ment  ictérique  :  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre  interraitlenté;  l’œ¬ 
dème  a  déb.ulé  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  après  une  nuit  passée 
dans  une  chambre  dont  les  fenêtres  sont  restées  ouvertes  pour  éviter  la 
trop  grande  chaleur.  L’écoulement  des  urines  était  peu,  fort  peu  abon¬ 
dant  ;  ce  liquide  n’était  pas  changé  dans  son  aspect.  J’attribuai  la  pro¬ 
duction  de  l’anasarquc  à  la  suppression  de  la  transpiration  par  le  re¬ 
froidissement  subi  par  le  malade  dans  une  chambre  ouverte  au  froid 
de  la  nuit. 

Je  conseillai  le  traitement  indiqué  par  M.  Serres  avec  une  grande 
confiance,  d’abord  parce  qu’il'  m’est  arrivé  de  .vérifier  souvent  par 
moi-même  les  assertions  de  cet  habile  praticien,  à  la  probité  et  à  la  saga¬ 
cité  duquel  je  me  plais  à  rendre  un  légitime  hommage;  ensuite  parce  que 
j’avais  vu  le  lait  (toutefois  sans  adjonction  d’oignon)  amener  un  succès 
inespéré  dans  trois  cas  d’ascite  ;  un  produit  par  une  inflammation  sub¬ 
aiguë  du  péritoine  ;  un  second,  à  la  suite  d’une  duodénite  chronique 
chez  un  ivrogne,  auquel  j’avais  pratiqué  la  paracentèse  ;  un  troisième 
enfin  chez  un  homme  atteint,  à  la  suite  d’excès,  d’ascite  consécutive  à 
une  hypertrophie  du  foie  accompagnée  d’un  ictère  rebèlle. 

Le  malade  prit  donc  trois  soupes  au  lait  et  trois  oignons  par  jour  ; 
ces  oignons  ont  été  alternativement  mangés  crus  ou  cuits  ;  un  peu  d’eau 
pure  fut  accordée  pour  étancher  la  soif.  Pendant  cinq  jours,  nul  effet 
sensible  ;  mais,  à  dater  du  7  août,  les  urines  commencèrent  à  couler 
abondamment,  l’oppression  diminua,  l’œdème  suivit  la  même  marche, 
et  hier  15,  j’ai  trouvé  mon  malade  complètement  guéri,  sans  enflure, 
sans  oppression,  en  un  mot,  tel  qu’il  était  avant  sa  maladie  ;  il  est 
juste  de  dire  que  cet  homme  a  suivi  son  traitement  avec  une  scrupu¬ 
leuse  exactitude  ;  pour  plus  de  sûreté,  je  l’ai  engagé  à  le  continuer  en¬ 
core  quelque  temps.  Claudot,  D.  M. 

é  Neufchliteau.. 


BITUETIN  SES  HOPITAUX. 

Coup  d’œil  sur  le  mode  d’action  du  perchlorure  de  fer  sur  le 
sang  et  les  parois  artérielles.  —  En  signalant  les  premiers  essais 
tentés  avec  le  perchlorure  dans  le  traitement  des  anévrysmes ,  nous 
avons  pris  l’engagement  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  quelques 
cas  dont  nous  étions  témoins  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  mauvais 
résultats  qui  ont  suivi  ces  expérimentations  nous  ont  engagé  à  laisser 
les  chirurgiens  sous  les  yeux  desquels  ils  s’étaient  produits,  publier 
ces  faits  et  exprimer  leur  opinion  sur  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode. 
Le  moment  est  venu  de  réaliser  notre  promesse;  mais  avant  de  rap- 
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porter  ces  observations,  qu’il  nous  soit  permis  de  jeter  encore  un  coup 
d’œil  sur  le  mode  d’action  du  pcrcblorure  et  sur  le  sang  et  les  parois 
artérielles.  Ce  sera  ainsi  faire  la  part  que  l’on  doit  accorder  aux  don¬ 
nées  exclusivement  chimiques  pour  la  solution  de  la  question. 

Dès  la  première  expérience  que  nous  avons  pratiquée  sur  les  chevaux, 
nous  avons  lait  remarquer  que  le  caillot  présentait  une  organisation  spé¬ 
ciale;  qu’il  constituait  une  sorte  de  magma  d’une  densité  considérable, 
et  produit  par  la  réaction  du  sel  de  fer  sur  les  éléments  libro-albumi- 
neux  du  sang.  La  constitution  de  ce  caillot,  jointe  à  l’action  locale 
du  perchlorurc  sur  les  parois  artérielles,  nous  porta  à  craindre  que 
ce  magma  n’agît  comme  corps  étranger,  et  nous  n’hésitâmes  pas,  mal¬ 
gré  les  paroles  encourageantes  de  M.  le  professeur  Lallemand,  à  en¬ 
gager  nos  lecteurs  à  mettre  aie  grande  réserve  dans  leurs  essais  ; 
plusieurs  d’entre  eux,  qui  nous  ont  écrit  à  ce  sujet,  doivent  aujourd’hui 
s’applaudir  d’avoir  suivi  notre  avis. 

Ce  mot  de  ma,gma  a  heurté  tout  d’abord,  et  notre  regrettable  con¬ 
frère  Pravaz,  dans  sa  dernière  note  adressée  à  la  Société  de  chirurgie, 
tout  en  adoptant  cette  dénomination,  faisait  remarquer  que,  pour  ob¬ 
tenir  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  un  sac  anévrysmal ,  il  était 
nécessaire  de  provoquer  sculcmentla  formation  de  quelques  grumeaux. 
Nous  examinerons  tout  à  l’heure,  en  exposant  l’action  locale  du  per¬ 
chlorurc  sur  les  parois  artérielles,  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans  l’as¬ 
sertion  du  promoteur  de  la  méthode. 

M.  Burin  du  Buisson  a  senti  aussi  la  valeur  de  notre  objection ,  et, 
pour  la  détruire,  il  a  entrepris  une  série  d’expériences  tendant  à  mon¬ 
trer  que  le  perchlorurc  se  trouvant  combiné  aux  matériaux  du  sang , 
les  éléments  du  magma  devaient  être  résorbés.  Malheureusement,  les 
faits  ne  sont  pas  venus  confirmer  les  prévisions  de  ce  chimiste. 

Le  perchlorurc  est  un  sel  solide  ;  or,  avant  de  songer  à  l’injecter 
dans  les  vaisseaux,  il  fallait  le  faire  dissoudre.  Quel  degré  de  concen¬ 
tration  devait-on  donner  à  la  solution  pour  obtenir  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  ?  C’était  un  point  fort  important,  car  ce  sel  est  caustique,  et,  on 
l’a  vu  par  le  récit  de  nos  premières  expériences,  l’inBammation  des 
tuniques  artérielles  a  été  si  considér  able,  avec  une  solution  très-concen¬ 
trée,  qu’on  ne  pouvait  songer  à  transporter  ces  expériences  des  ani¬ 
maux  à  l’homme.  Dans  ses  essais,  M.  Pravaz  employa  une  solution  plus 
étendue,  et,  ne  voyant  pas  survenir  d’accidents  inflammatoires  à  la  suite 
de  ses  injections  dans  les  carotides  de  chevaux  ou  de  mouton ,  notre 
savant  confrère  av^it  cru  pouvoir  fixer  la  densité  de  la  solution  du 
perchlorore  à  45  degrés  de  l’aréomètre  de  Beaumé. 

.  Les  accidents  survenus  dès  les  premières  tentatives  sur  l’homme 
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sont  venus  montrer  que  l’action  du  liquide  béinosplastique  était  encore 
trop  énergique  ,  et  ont  engagé  M.  Burin  du  Buisson  à  préparer  une 
solution  plus  étendue,  d’un  poids  spécifique  moins  élevé.  Les  faits  ob¬ 
servés  sur  riiomrne,  même  avec  la  solution  préparée  par  cet  habile 
chimiste,  prouvent  qu’il  n’a  pas  encore  l'éalisé  le  service  qu’il  a  tenté 
de  rendre  à  la  solution  de  la  question  de  l’emploi  du  percliloi  ure  en 
chirurgie.  «  Nous  croyons  avoir  la  certitude,  dit  M.  Burin  du  Buisson, 
qu’en  privant  le  perchlorure  de  tout  excès  d’acide,  on  aura  éloigné  la 
cause  principale  des  accidents  secondaires  qui  peuvent  survenir  par 
lo  lait  seul  de  l’action  irritante  do  l’acide  en  excès  ou  libre,  accidents 
que  ce  dernier,  dans  tous  les  cas,  ne  peut  qu’aggraver.  »  Or,  les  acci¬ 
dents  survenus  dans  toutes  les  tentatives  pratiquées  par  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,  prouvent  qoeila'solution  de  perchlonu'e,  privée 
d’excès  d’acide  et  réduite  à  la  pesanteur  spécifique  de  ]',261,  ou  30 
degrés  (Beauraé),  n’oil'rc  pas  l’innocuité  que  nous  promettait  la  chimie, 
et  que  le  problème  de  la  cure  des  tumeurs  anévrysmales  est  loin  en¬ 
core  d’être  résolu.  Ces  accidents  sont  en  trop  grand  nombre  aujour¬ 
d’hui  pour  accepter  la  conclusion,  du  travail  de  M.  Bmiii  du  Buisson. 
En  effet,  notre  auteur  a  dit  :  «  Eu  résumé,  le  perchlorure  de  fer  neutre 
est  une  substance  atyptique,  tannante,  mais  sans  action  caustique  ou 
corrosive  proprement  dite.  » 

Nous  devons  toutefois  faire  une  certaine  réserve  à  cet  égard.  On  a 
vu  que  M.  Burin,  à  l’appui  de  son  opimou  sur  l’innocuité  du  porcblo- 
rurq,  a  cité  un  cas  de  tumeur  anévrysmale  du  tronc  bracliio-céphali- 
que,  dans  lequel  M.  Barricr  avait  pu  injecter,  en  trois  fois,  ouvii-on 
soixante-quinze  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  toutefois  il  s’est  trop 
hâté  de  conclure  en  ajoutant  «  qu’il  n’était  pas  survenu  le  plus  léger 
trouble  fonctionnel  dans  l’économie.  »  J’ai  vu  le  malade  lors  de  ma  vi¬ 
site  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  au  mois  d’aoült,  et  une  inflammation  assez 
intense  s’était  emparée  de  la  tumeur.  Du  pus  n’a  pas  tardé  à  se  faire 
jour  au  dehors  par  deux  des  trois  ponctions  que  l’on  avait  pratiquées 
dans  la  tumeur,  ün  moment  même,  M.  Barri»'  a  craint  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  s’emparât  de  la  poche  sanguine  et  ne  donnât  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante.  Heureusement  pour  le  malade,  les  accidents  sont 
restés  bornés  aux  tissus  qui  environnaient  le  sac,  et  ont  dispara  après  un 
certain  temps.  Le  malade  a  quitté  depuis  l’hôpital  ;  sa  tumeur  avait  ua 
peu  augmenté  de  volume,  les  battements  y  étaientpresque  aussi  prononcé 
qu’au  moment  où  cet  homme  entra  dans  le  service.  Je  ne  m’étends  pas 
plus  longuement  sur  ce  fait,  car  je  sais  que  M.  Barricr  doit  le  publier 
piocbaincmcnt,  et  ne  veux  pas  déflorer  cette  intéressante  observation, 
tes  quelques  détails  que  je  cite  suffisent  toutefois  pour  montrer  que  le 
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liquide  dont «e  servent  les  chirurgiens  de  Lyon  est  moins  agressif  que 
celui  que  Ton  emploie  à  Paris. 

M.  Burin  aurait  encore  pu  citer  un  autre  lait  observé  à  l’IIôlel-Dieu 
de  Lyon  ;  un  cas  d’anévrysme  du  pli  du  coude,  du  volume  d’une  forte 
noix,  y  a  été  en  effet  traité  avec  succès  par  l’injection  de  huit  à  dix 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  sans  qu’aucun  accident  soit  survenu.  Ce 
malade,  que  M.  Vallelte  m’a  fait  voir,  est  le  seul  cas  de  guérison  dont 
j’aie  encore  été  le  témoin.  C’est  probablement  au  petit  volume  de  la 
tnmeur,  à  l’état  fluide  du  sang,  etc.,  que  ce  résultat  heureux  est  dû. 
Mais  là  n’est  pas  la  question  en  ce  moment,  où  nous  jugeons  l’inno¬ 
cuité  de  l’injection. 

Ainsi,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  toutes  les  tentatives  de 
traitement  de  tumeurs  anévrysmales  par  l’injection  de  six,  huit  et  dix 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  se  sont  terminées  par  rulcération  du 
sac,  il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  lès  deux  seuls  cas  traités  à  l’IIôtcl- 
Dieu  de  Lyon.  Pour  expliquer  ces  résultats  si  opposés,  il  faut  que  la  so¬ 
lution  du  perchlorure  ne  conserve  pas  longtemps  l’état  neutre  qu’elle 
possède  en  sortant  du  laboratoire  du  chimiste.  En  effet,  au  fond  des  Qa- 
cons  adressés  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  plusieurs  mois,  par  M.  Bu¬ 
rin,  on  voit  en  effet  un  dépôt  assez  considérable  de  sel  de  fer.  Ce  point 
de  la  question  mérite  d’être  examiné  avec  attention.  Sans  nous  laisser 
conduire  exclusivement  par  les  données  de  là  chimie,  il  ne  faut  pas  re¬ 
jeter  les  enseignements  qu’elle  nous  donne.  Do  son  côté,  la  chimie  doit 
tenir  compte  des  résultats  que  fournissent  les  expérimentations. 

L’innocuité  de  l’injection  des  agents  coagulàteurs  est  subordonnée 
surtout  au  degré  d’action  des  substances  sur  les  tuniques  des  vaisseaux. 
M.  Burin  du  Buisson,  en  abaissant  à  30  degrés  la  solution  de  perchlo¬ 
rure,  préparée  d’abord  à  45  degrés ,  a  prouvé  qu’il  nous  fournissait 
un  liquide  moins  agressif  et  doué  en  même  temps  d’un  pouvoir 
coagulant  plus  énergique.  C’est  un  service  signalé  qu’il  a  rendu  à  la 
pratique,  nous  aimons  à  le  proclamer;  mais  qu’il  abaisse  encore  le  poids 
spécifique  de  la  solution,  et  qu’il  provoque  de  nouveaux  essais.  Qu’il  ne 
craigne  pas  même  d’oublier  un  instant  les  résultats  de  scs  réaclions  chimi 
ques,  et  qu’il  fasse  expérimenter  les 'sels  de  fer  placés  au  bas  de  l’échelle 
héraoplaslique,  peut-être  trouvera-t-il  alors  la  solution  du  problème, 
te  cas  de  tumeur  érectile  guéri  par  M .  Brainard  à  l’aide  d'une  injection 
de  lactate  de  fci‘,  que  nous  avons  récemment  public,  bien  qu’il  appar¬ 
tienne  à  un  autre  ordre  de  lésions,  légitime  ces  tentatives  nouvelles. 

M.  Burin  du  Buisson  nous  a  adressé  une  note  complémentaire  du  Mé¬ 
moire  quenons  avons  publié;  dans  ce  travail,  ce  laborieux  expéritnen- 
tateur  rend  compte  de  l’éxamen  microscopique  qu’il  a  fait  avec  l'aide 
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do  M.  LaraLei  l,  du  coaguluin  fourni  par  le  perclilorure.  Cette  élude 
complète  l’examen  et  physique  et  chimique  si  largement  traité  dans  son 
Mémoire,  mais  sans  offrir  aucun  clément  nouveau  pour  la  solution  de 
la  question  pratique. 

L’examen  microscopique  fournit  cependant  quelques  données  uüles, 
mais  pour  cela  il  faut  faire  l’équde  du  caillot  encore  contenu  dans  le 
vaisseau.  On  voit  alors  que  les  couches  périphériques  du  coagulum  ont 
contracté  des  adhérences  très-fortes  avec  les  parois,  qu’il  faut  racler 
fortement  avec  le  scalpel  pour  séparer  des  parois  artérielles  les  grumeaux 
sanguins  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  savoir,  c’est  que  cette 
adhérence  est  due  à  la  destruction  complète  de  l’épithélium  pavi- 
lucntcux  de  l’artère.  L’action  caustique  du  perclilorure  de  fer  sur  la 
membrane  interne  peut  meme  aller  au  delà  de  la  couche  inorganique 
de  l’épithélium  pavimenleux,  atteindre  les  couches  sous-jacentes  et  y 
déterminer  un  travail  d’inQamraation,  ainsi  qu’on  l’a  vu  par  le  récit 
des  expériences  que  nous  avons  publiées.  Ces  expériences  ayant  été  faites 
avec  une  solution  concentrée  de  perclilorure,  nous  avons  dû  rester  dans 
une  certaine  réserve  quant  aux  conclusjons  que  nous  pouvions  tirer  de 
cette  action  du  nouvel  agent  hémoplastique  ;  les  cas  d’accidents,  même 
avec  la  solution  préparée  pnrM.  Burin  du  Buisson,  sont  malheureuse¬ 
ment  aujourd'hui  trop  nombreux  pour  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Ce  n’est  pas  qu’il  faille  rejeter  tout  à  fait  les  bénéfices  de  cette  action 
locale  de  la  solution  des  agents  coagulalcurs.  Un  certain  degré  d’in¬ 
flammation  est  chose  utile  ;  elle  peut  provoquer  à  elle  seule  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot,  et  lorsque  celui-ci  est  formé,  elle  soutient  son  organi¬ 
sation  et  amène  ainsi  la  guérison  du  malade.  Cette  part  qu’il  faut 
faire  à  ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici  un  accident  du  traitement,  me  porte 
meme  à  émettre  une  certaine  réserve  quant  à  l’assertion  avancée  par 
M.  Lenoir.  Cet  habile  chirurgien  émet  l’opinion  que,  dans  les  cas  où 
les  artères  sont  ossifiées,  la  méthode  des  injections  est  la  seule  prati¬ 
cable.  Or,  les  modifications  que  les  dépôts  calcaires  apportent  dans  la 
constitution  des  parois  du  sac  leur  pcrmctlent-cllcs  de  bénéficier  de 
cette  action?  d’autre  part,  l’ainincisscment  des  tuniques  artérielles  n’im- 
pliquc-t-il  pas  une  grande  prudence  dans  les  expérimentations? 

Ou  le  voit,  la  question  de  la  méthode  des  injections  des  sels  de  fer, 
comme  traitement  des  anévrysmes,  est  moins  simple  qu’elle  ne  le  paraît 
de  prime  abord.  Du  reste,  comme  en  thérapeutique  la  parole  est  aux  faits 
bien  observés,  nous  allons  en  rapporter  deux  nouveaux,  dusà  MM.Vcl- 
peau  et  Lenoir.  Ces  cas  ne  permettent  pas  encore  de  trancher  la  ques¬ 
tion,  car  l’injection  du  perclilorure  a  été  pratiquée  au  sein  de  caillots 
fribrineux,  dont  les  tumeurs  étaient  presque  entièrement  remplies. 
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Anévrysme  poplité.  —  Trois  injections  de  perchlorure  de  fer. 
—  Phlébite  de  la  veine  fémorale.  —  Mort. — Lizoski  (André),  pale¬ 
frenier,  soixanle-dcux  ans,  entra,  le  10  février  1853,  à  l’hôpital  Nec- 
kcr,  pour  un  anévrysme  poplité  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  qu’il 
attribuait  à  une  marche  forcée  faite  un  mois  auparavant.  L’artère  fé¬ 
morale  paraissait  en  partie  ossifiée,  ce  qui  rendait  la  ligature  péril¬ 
leuse;  mais  la  jambe  n’étant  nullement  œdématiée,  M.  Lenoir  jugea  la 
compression  de  rartère  applicable.  Elle  fut  difiiciloment  supportée, 
non  encore  d’une  manière  continue;  et,  au  bout  d’un  mois,  l’anévrysme 
avait  même  augmenté.  On  s’aperçut  qu’en  mettant  la  jambe  en  demi- 
flexion,  on  suspendait  les  battements  de  l’anévrysme;  cette  position 
fut  maintenue  un  mois  sans  amélioration.  En  désespoir  de  cause, 
M.  Lenoir  eut  recours  au  perchlorure  de  fer. 

La  première  injection  fut  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz,  le  19 
mai  1853.  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  on  ponctionne  la 
tumeur  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  en  se  rapprochant  du  point 
où  l’artère  s’abouche  supérieurement  dans  le  sac  anévrysmal  ;  le  trocart 
retiré,  quelques  gouttes  de  sang  veineux  sortent  par  la  canüle,  La 
compression  étant  faite,  on  adapte  à  la  canule  une  seringue.  On  pousse 
sept  gouttes.  La  compression  est  maintenue  pendant  dix  minutes  après 
l’injection,  et  interrompue  une  fois  pendant  ce  temps,  pour  savoir  si 
les  battements  avaient  cessé;  ils  étaient  aussi  forts.  Au  bout  de  dix 
minutes,  on  sépare  la  petite  seringue  de  la  canule;  celle-ci  laisse  écou¬ 
ler  quelques  gouttes  d’un  liquide  qui  semble  du  perchlorure  de  fer  à 
peu  près  pur.  Les  battements  n’ont  pas  cessé.  La  canule  retirée,  on 
porte  le  malade  à  son  lit  ;  la  jambe  est  placée  sur  un  coussin,  légère¬ 
ment  fléchie  et  couchée  sur  le  côté  externe.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  rien  de  nouveau;  pas  de  diminution  appréciable  dans  les 
battements,  bien  que  le  malade  déclare  que,  pour  lui,  ils  sont  moins 
forts. 

Le  31  mai,  une  nouvelle  tentative  est  faite  au  lit  du  malade.  On 
pratique,  dans  la  même  séance,  deux  ponctions  suivies  de  deux  injec¬ 
tions  :  rime  très-près  du  lieu  de  la  première  opération,  et  le  malade 
étant  couché  sur  le  ventre  ;  l’autre  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus 
interne  de  la  tumeur,  la  jambe  étant  demi-fléchic  sur  la  cuisse  et  le 
malade  couché  sur  h  dos.  On  injecte  en  tout  seize  gouttes  de  liquide, 
et  tout  se  passe  dans  cette  opération  comme  dans  la  première.  Les  ré¬ 
sultats  n’en  sont  pas  plus  favorables,  quoiqu'on  ait  employé  cette  fois 
des  instruments  qui  donnent  plus  de  précision  et  de  sûreté  à  la  ma¬ 
nœuvre. 

Le  18  juin,  M.  Lenoir  se  décide  à  une  nouvelle  injection.  Il  doit 
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opérer  avec  dn  perchlorure  de  fer  envoyé  de  Lyon  par  M.  Burin  du 
Buisson,  et  la  seringue  dont  il  va  se  servir,  fabriquée  par  M.  Char- 
ricre,  est  de  verre,  afin  qu’on  puisse  voir  si  le  liquide  ne  passe  pas  au- 
dessus  du  piston.  M.  Lenoir  pénètre  dans  la  tumeur,  en  se  rappro¬ 
chant  le  plus  possible  du  lieu  où  l’artcrc  s’abouche  dans  le  sac  ;  la 
tige  du  trocai  t  enlevée,  il  s’écoule  par  la  canule  un  peu  de  sang  vei¬ 
neux.  On  déplace  légèrement  cette  canule,  en  la  poussant  plus  avant, 
et  l’on  en  voit  bientôt  sortir  un  véritable  jet  peu  élevé,  mais  saccadé, 
d’un  liquide  vermeil  qui,  à  n’en  pas  douter,  est  du  sang  artériel.  Un 
aide  fait  la  compression,  le  jet  s’arrête  aussitôt;  et  au  moyen  du  long 
tube  de  la  seringue  introduit  dans  la  canule,  M.  Lenoir  injecte  six 
gouttes  de  pcrcblorure  de  fer  ;  la  compression  est  maintenue  pendant 
cinq  minutes,  après  quoi  on  la  supprime.  Les  battements  se  reprodui¬ 
sent  aussitôt,  et  la  canule  participe  d’une  manière  visible  aux  mouve¬ 
ments  du  sac. 

Nouvelle  injection  de  six  gouttes  du  liquide  coagulant,  après  avoir 
débouché  la  canule  (laissée  en -place),  au  moyen  de  la  tige  du  trocart 
introduite  dans  son  intérieur.  La  compression  est  faite  pendant  cinq 
minutes  ;  on  la  supprûne  de  nouveau,  et  les  battements  reparaissent 
aussitôt.  Ôn  enlève  enfin  la  canule,  et  l’on  applique  sur  la  piqûre  un 
morceau  de  diaebylon.  La  canule  enlevée,  un  peu  de  percblorure  s’é¬ 
coule  par  son  orifice  supérieur;  en  y  introduisant  le  trocart,  on  en 
fait  sortir  un  long  caillot  très-ferme  et  filifome.  (Pendant  l’injection, 
un  peu  de  pcrcblorure  est  remonté  au-dessus  du  piston,  de  sorte  qu’il 
n’en  est  pas  entré  12  gouttes  dans  le  sac.) 

Aucun  phénomène  remarquable  ne  se  manifeste  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’opération;  mais  à  partir  du  23  juin  il  en  est 
autrement.  Le  malade  éprouve  tout  à  coup  dans  la  soirée  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  le  creux  du  jarret,  et  est  pris  successivement  de  fris¬ 
son,  de  chaleur  et  desueur.  Le  lendemain,  la  région  poplitcecst  chaude, 
tendre,  très-douloureuse  à  Ja  pression.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent, 
la  peau  chaude  et  sèche;  gémissements  continuels  du  malade  ;  les 
veines  superficielles  sont  plus  distendues  qu’à  l’ordinaire.  Malgré  «ii 
traitement  bien  ordonné  et  énergiquement  conduit,  les  accidents  lo¬ 
caux  et  généraux  de  la  phlébite  fémorale  s’aggravent,  et  le  malade 
succombe  dans  la  matinée  du  28  juin. 

L’autopsie  montre  des  plaques  nombreuses  d’ossification  dans 
l’arièrc,  comme  on  l’avait  reconnu  pendant  la  vie.  11  y  a  du  sang 
épanché  tout  autour  de  la  tumeur  et  dans  les  muscles  voisins;  la  ta- 
meure,  dure,  est  remplie  par  un  magma  sanguin  adhérant  aux  pa¬ 
rois,  plus  résistant  à  son  centre  qu’à  sa  circonférence,  et  d’une  cou- 
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leur  lie  de  Tin.  La  veine  fémorale,  au  niveau  de  la  tumeur,  est  apla¬ 
tie,  presque  imperméable  an  sang;  au-dessus,  elle  est  remplie  d’une 
sanie  couleur  lie  de  vin,  qui  ne  remontait  pas,  du  reste,  dans  les  vei¬ 
nes  du  bassin. 

M.  Lenoir  a  exposé  quelques-unes  des  difficultés  de  l’opération,  et  il 
insiste  surtout  sur  celle  de  faire  arriver  l’extrémité  du  trocart  dans  la 
colonne  sanguine  qui  traverse  la  poche  anévrysmale,  et  sur  la(iuelle  il 
importe  d’agir  exclusivement.  «  J’ai  plusieurs  fois  éprouve,  dit-il,  cette 
difficulté  à  chacune  des  tentatives  d’oblitération  du  sac  que  j’ai  faites 
chez  mon  malade  :  je  piquais  la  tumeur  du  jarret  sur  ses  côtés  bu  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités,  et  souvent  il  m’arrivait  de  ne  pas 
voir  sortir  une  goutte  de  sang  par  la  canule  ;  alors  j’étais  obligé  ou  de 
déplacer  l’extrémité  de  l’instrument,  ou  de  refaire  une  autre  ponction, 
manœuvre  qui,  si  elle  était  fréquemment  répétée,  pourrait  amener  à 
elle  seule  l’inflammation  et  la  suppuration  de  l’anévrysme.  J’ai  pensé 
que,  dans  cette  circonstance,  je  faisais  pénétrer  mon  trocart  dans  l’é¬ 
paisseur  d’une  substance  fibrineuse  stratifiée  à  l’intérieur  du  Icyste  san¬ 
guin,  comme  on  en  voit  fréquemment  dans  les  anévry.sincs  volumineux 
et  anciens  des  gros  troncs  artériels.  Peut-être  que  cette  difficulté  ne  se 
rencontrera  que  dans  certains  cas;  mais  dans  celui  que  j’ai  eu  à  traiter, 
elle  a  été  assez,  grande  et  assez  répétée  pour  que  je  me  demande  s'il 
ne  conviendrait  pas  mieux,  en  pareille  circonstance,  de  faire  l’injec¬ 
tion  coagulante  dans  la  portion  d’artère  placée  immédiatement  au- 
dessus  ou  au-dessous  du  sac  anévrysmal,  que  de  la  faire  dans  le  sac 
lui-même.  En  agissant  ainsi,  on  aurait  le  triple  avantage  de  n’avoir 
besoin  d’injecter  qu’une  petite  quantité  de  perchlorure;  d’agir  sur  une 
partie  d’artère  saine  et  dont  les  rapports  anatomiques  n'ont  subi  aucun 
changement;  enfin  d’obtenir  le  même  résultat,  c’est-à-dire  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  tumeur  anévrysmale,  par  stagnation  du  sang  dans  son  in¬ 
térieur. 

«  Une  dernière  difficulté  de  l’opération,  . que  l’expérience  m’a  fait 
connaître  aussi  dans  ce  cas,  c’est  d’éviter  de  ponctionner  avec  le  tro¬ 
cart  des  organes  importants  à  ménager,  placés  dans  le  voisinage  de  la 
poche,  tels  que  les  veines  et  les  nerfs  d’un  certain  calibre.  On  a  vu, 
dans  l’observation  qui  précède,  qu’une  seule  altération  organique,  pou¬ 
vant  rendre  compte  de  la  mort  prompte  de  mon  malade,  a  été  rencon¬ 
trée  à  l’autopsie,  c’est  l’inflammation  de  la  veine  poplitée  et  le  séjour 
dans  son  intérieur  d’un  liquide  sanieux  cl  purulent.  Je  me  suis  de¬ 
mandé,  depuis,  sî  celte  inflammation  ne  s’était  pas  développée  à  la 
suite  d’une  des  piqûres  que  j’ai  faites  à  Tanévrysme.  Je  comprends 
d’autant  mieux  qu’il  en  puisse  être  ainsi,  que  la  veine  poplitée  était 
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aplatie  cl  intimement  adhérente  à  la  tumeur  du  jarret  ;  qu’elle  était 
presque  imperméable  au  sang,  et,  par  conséquent,  sans  que  rien  puisse 
indiquer  sa  présence  à  l’opérateur  dans  un  point  quelconque  du  voisi¬ 
nage  de  l’anévrysme. 

«  Je  regarde  cette  dllficullé  comme  bien  plus  importante  à  signa¬ 
ler  et  plus  difficile  à  surmonter  que  celles  qui  précèdent.  On  me  par¬ 
donnera  de  les  avoir  exposées  avec  quelques  details  ;  c’était  le  seul 
moyeu,  je  crois,  de  les  faire  éviter  aux  chirurgiens  qui  sei-aicnt  comme 
moi  tentés  de  mettre  do  nouveau  à  l’épreuve  une  méthode  qui  est  ap¬ 
pelée  à  rendre  de  grands  services,  et  par  l’extrême  simplicité  de  son 
exécution,  et  surtout  par  l’application  qu’on  peut  en  faire  à  des  cas 
considérés  aujourd’hui  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  par 
leur  siège  et  par  leur  volume.  » 

Anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  coude,  —  Deux  injections 
de  perchlorure  de  fer  ;  insuccès.  —  Ligature  de  l’artère  humérale. 
—  Hémorrhagie.  —  Guérison.  —  Le  nommé  Désiré  Cuvillier,  étu¬ 
diant,  âgé  de  dix-neuf  ans,  entre  fc  13  inai  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Velpeau,  pour  une  tumeur  jdu  pli  du  coude,  survenue  à  la 
suite  d’une  saignée.  Celte  tumeur  est  le  siège  de  batlcrncnls  manifestes 
à  l’œil  et  au  doigt.  Le  diagnostic  n’est  pas  douteux  ;  c’est  un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif.  Son  volume  est  considérable,  son  axe  vertical 
mesure  une  étendue  de  8  centimètres,  cl  son  axe  transversal  10  cen¬ 
timètres.  Le  21  mai,  M.  Velpeau,  voulant  expérimenter  la  méthode  de 
M.  Pravaz,  injecte  dans  la  tumeur  huit  à  dix  gouttes  de  la  solution  ap¬ 
portée  par  M.  Burin  du  Buisson,  qui  assiste  à  l’opération.  Quelques 
points  sont  à  noter  dans  le  mode  opératoire  :  l’arrêt  de  la  circulation 
est  pratiqué  avec  un  garrot  que  l’on  applique  au  niveau  de  l’insertion 
inférieure  du  deltoïde  ;  en  même  temps  un  aide  comprime  fortement 
l’avant-bras,  au-dessous  de  la  tumeur.  Afin  de  faciliter  l’introduction 
du  trocart,  M.  Velpeau  pratique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tu¬ 
meur  une  petite  incision  n’intéressant  que  l’épaisseur  de  la  peau.  L’in¬ 
strument  enfoncé  dans  la  tumeur,  on  retire  la  tige  du  trocart,  mais  pas 
une  goutte  de  sang  ne  sort  par  la  canule  ;  cependant  le  chirurgien  s’as¬ 
sure  et  fait  constater  par  les  assistants  qu’elle  plonge  dans  une  cavité. 
Malgré  celte  circonstance,  M.  Velpeau  fait  faire  10  demi-tours  au 
piston  de  la  seringue  Pravaz,  et  huit  à  dix  gouttes  de  perchlorure 
pénètrent  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Au  bout  de  cinq  minutes,  on  retire 
rinslrumcnt.  La  tumeur  semble  avoir  pris  plus  de  consistance;  mais 
trois  minutes  après,  lorsqu’on  desserre  le  garrot,  elle  reprend  scs  mou¬ 
vements  d’expansion  ;  les  pulsations  de  la  radiale  se  font  sentir  de 
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nouveau.  Un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur  se  manifestent  les  jours  sui¬ 
vants  dans  la  tumeur  ;  tels  sont  les  seuls  accidents  qui  suivent  cctie 
première  tentative. 

Le  26  mai,  une  éruption  de  varioloïdc  apparaît  :  elle  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  son  cours,  si  ce  n’est  que,  très-discrète  partout, 
elle  n’est  confluente  qu’au  niveau  de  la  tumeur  et  sur  toute  la  partie  du 
bras  entourée  par  le  bandage  contentif. 

Le  10  juin,  comme  on  fait  cesser  les  battements  en  plaçant  le  mem¬ 
bre  dans  l’extension  forcée,  on  essaye  ce  moyen  en  y  joignant  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur  ;  mais  le  lendemain  il  faut  y  renoncer,  à- cause 
de  l’extrême  douleur  qu’il  cause  au  malade.  M.  Velpeau  fait  alors  une 
nouvelle  injection  avec  le  perchlorure.  La  canule,  cette  fois,  ne  semble 
pas  libre  dans  la  tumeur  ;  elle  paraît  serrée  dans  un  caillot  volumineux; 
aussi  le  chirurgien  dépose  dans  quatre  ou  cinq  points  différents  de  la 
masse  deux  gouttes  de  l’agent  coagnlateur,  en  tout  de  huit  à  dix  gouttes, 
comme  dans  la  première  tentative.  Les  résultats  en  sont  moins  inno¬ 
cents  ;  le  soir,  la  tumeur  a  augmenté  de  volume,  elle  est  devenue  plus 
douloureuse,  et  les  battements  sont  aussi  prolongés  qu’avant  l’opéra¬ 
tion.  Ne  comptant  plus  sur  l’action  du  nouvel  agent,  M.  Velpeau  pra¬ 
tique,  le  18  juin,  la  ligature  de  l’artère  humérale  à  sa  partie  moyenne. 

Aussitôt  l’opération,  le  membre  pâlitet  se  refroidit.  Dans  la  journée 
l’avanl-hras  se  tuméfie  ;  quelques  veines  sous-cutanées  de  la  main  ap¬ 
paraissent  plus  [distinctement.  Le  soir  des  phénomènes  de  réaction 
générale  se  manifestent  ;  le  pouls  est  plein  et  fréquent,  la  peau  chaude, 
la  face  rouge,  la  soif  vive. 

24  et  25.  Le  membre  est  œJém.-itié;  la  circulation  n’est  pas  réta¬ 
blie  dans  les  artères  de  l’avant-bras.  La  réaction  générale  diminue. 

26.  Les  battements  reparaissent  faiblement  dans  la  radiale  ;  l’une 
des  piqûres  pratiquées  pour  les  injections  s’ouvre  et  laisse  échapper  un 
liquide  noirâtre  assez  abondant. 

3  juillet.  Il  sort  de  cette  ouverture  très-agrandie  un  caillot  noirâ¬ 
tre,  une  sorte  de  détritus  du  volume  d’une  noix,  et  le  lendemain  la  to¬ 
talité  de  la  tumeur  est  remplacée  par  un  clapier  grisâtre,  dans  lequel 
M.  Velpeau  fait  placer  une  houlette  de  charpie  sèche. 

6  juillet.  La  plaie  de  la  ligature  se  couvre  de  bourgeons  charnus. 
Dans  la  journée,  il  s’écoule  par  la  plaie  de  la  tumeur  une  quantité  de 
sang  considérable.  Le  malade  a  une  syncope.  On  applique  le  tourni¬ 
quet  sur  l’artère  humérale;  la  compression  est  faite  sur  la  tumeur.  Au 
rapport  des  ititerncs  présents  au  moment  de  l’accident,  le  sang  serait 
sorti  par  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie  et  en  nappe.  L’hémorrhagie 
s’est  arrêtée  dès  que  la  compression  a  été  faite  au-dessus  de  la  ligature. 
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12  juillet.  Un  peu  avant  la  visite,  une  nouvelle  hémonhagie  se  pro¬ 
duit  de  nouveau  par  rextrémilc  supérieure  de  la  plaie.  Onrcapplique 
le  tourni([uet  au  niveau  de  la  plaie.  M.  Vclpciu,  à  son  arrivée,  incise 
la'peau  largement,  remplit  le  foyer  de  boulettes  de  charpie  et  fait  une 
compression.  L’hémorrhagie  reparaît;  on  renouvelle  le  même  panse¬ 
ment,  mais  la  charpie  est  préalablement  imbibée  de  la  solution  de  per- 
chlorure  de  fer.  L’écoulement  du  sang  s’arrête.  Elévation  du  membre. 

14.  Au  moment  du  pansement,-  on  enlève  une  masse  molle,  noirâtre, 
formée  par  la  charpie  imprégnée  de  sang  coagulé  par  le  perchlorure. 

15.  Le  fond  de  la  plaie  est  rosé  et  couvert  de  bourgeons  charnus, 
fournissant  une  suppuration  de  bonne  nature. 

18.  Nouvelle  hémorrhagie  semblant  avoir  sa  source  à  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie.  En  essayant  de  serrer  dans  une  pince  cette  ouver¬ 
ture,  on  la  déchire  et  on  l’agrandit.  Le  doigt,  porté  sur  ce  point,  y 
perçoit  des  battements.  Compression  immédiate  avec  de  la  charpie  im¬ 
bibée  de  perchlorure  de  fer.  Position  élevée  du  membre. 

19.  L’hémorrhagie  reparaît  toujours  par  le  même  point.  Même  trai¬ 
tement. 

25.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie';  la  plaie  est  en  bon  état,  la 
suppuration  de  bonne  nature.  Pansement  avec  la  charpie  sèche. 

29.  Pansement  simple.  A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  des 
plaies  n’est  plus  entravée  ;  et  le  malade  quitte  l’iiôpilal,  complètement 
guéri,  le  21  août. 

Nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau  sur  la  différence  des  résul- 
tatsnblcnus  dans  les  essais  tentés  à  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon  et  les  hôpitaux 
de  Paris;  car,  dans  une  leçon  clinique  récente,  M.  le  prolessenr  Mal- 
gaigne  n’hésitait  pas  à  rejeter  d’une  manière  formelle  l’emploi  du  per- 
chlorurc  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Ce  n’est  pas  seulement  sur 
les  accidents  nombreux  qui  se  sont  produits  dans  la  plupart  des  tenta¬ 
tives  faites  jusqu’ici  que  ce  savant  chinirgien  basait  sa  conclusion,  mais 
surtout  sur  l’obscnration  d’un  malade  place  dans  son  service,  chez  Ic- 
qneljune  injection  àc  quatre  gouttes  et  demie  seulement  avait  provoqué 
une  inflammation  violente  du  sac,  et  avait  forcé  M.  Malgaigne  à  re¬ 
courir  à  la  ligature  de  l’artère  humérale.  Le  perchlorure  était,  dit-on, 
bien  préparé  ;  un  atome  mis  en  contact  avec  la  petite  quantité  de  sang 
sortie  au  moment  de  la  dernière  ponction,  transforma  ce  liquide  en 
une  boue  noirâtre.  Nous  récusons  celle  preuve  de  la  bonne  prépara¬ 
tion  de  l’agent  coagulateur,  sans  en  rendre  toutefois  responsable 
M.  Malgaigne,  puisque  le  récit  du  fait  ne  lui  appartient  pas.  Quant  au 
jugement  porté  sur  la  nouvelle  méthode  par  ce  chirurgien,  on  ne  peut 
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le  récuser;  car,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  (25  octobre), 
M.  Malgaigne  a  adressé  une  lettre  dans  laquelle  il  prie  la  savante  com¬ 
pagnie  de  lui  réserver  un  tour  de  faveur  pour  lire  un  travail  sur  l’em¬ 
ploi  du  percblorure  de  fer  dans  les  anévrysmes.  «  Une  grave  question, 
louchant  l’emploi  du  percblorure  dans  les  anévrysmes,  dit  M.  Malgai- 
gne,  a  clé  agitée  dans  d’autres  Sociétés  savantes  et  dans  la  presse, 
et  n’a  pas  été  jugée,  à  mon  sens,  comme  il  convient.  J’ai  tenté  celte 
méthode;  d’autres  de  nos  collègues  l’ont  aussi  essayée,  et  je  crois  qu’elle 
doit  cire  absolument  rejetée  ;  l’arrêt  partant  de  l’Académie  n’aura  que 
plus  de  poids,  et  ne  pourra  qu’ajouter  à  l’autorité  de  la  compagnie.  » 
Si  les  quelques  remarques  que  nous  venons  de  rappeler  n’avaient  pas 
été  livrées  à  l’impression,  nous  aurions  attendu,  pour  les  présenter,  le 
l'ésultat  de  la  discussion  que  la  lecture  du  ti-avail  de  M.  Malgaigne 
doit  provoquer  au  sein  de  l’Académie.  La  question,  à  nos  yeux,  ne 
peut  encore  être  tranchée  :  qu’on  rejette  l’emploi  de  la  solution  de  per- 
chlorure  préparée  à  30  degrés  (Beaume),  comme  on  a  proscrit  tout  d’a¬ 
bord  celle  à  45°,  oui  !  mais  rien  ne  prouve  qu’en  abaissant  la  pesanteur 
spécifique  de  la  solution,  on  n’arrivera  pas  à  de  meilleurs  résultats. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


CENTAURÉE.  Un  mol  sur  la  Com¬ 
position  de  son  principe  actif.  Les 
propriétés  fébiifugos  incontestables 
dont  jouit  celte  plante  indigène  ont 
porté  M.  Cülignon,  pharmacien  a 
Apt,  à  cnireiirendre  des  expériences 
dans  le  but  d’en  déterminer  le  prin¬ 
cipe  actif.  Sans  entrer  dans  les  détails 
des  nombreux  essais  tentés ,  il  suf¬ 
fira  de  dire  que  celte  plante  ne  con¬ 
tient  pas  d’alcaloïde,  et  que  sa  sa¬ 
veur  amère  est  due  à  une  substance 
qui  présente  les  caractères  suivants  : 
elle  est  d’une  amertume  très-in¬ 
tense  et  siyptique  ;  de  couleur  am¬ 
brée.  transparente ,  de  consistance 
sirupeuse;  non  volatile, décomposa- 
ble  par  la  clialeur;  rougissant  forte¬ 
ment  le  papier  do  tournesol;  incris- 
tallisable;  très-soluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éilier;  peu  soluble  dans 
l’eau,  infime  bouillante  ;  elle  forme 
avec4e8  bases  solubles,  telles  que  la 
potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque, 
des  sels  solubles  dans  l’eau,  mais  in- 
crisiallisablcs. 

Avec  les  bases  insolubles,  telles 
que  la  chaux  et  les  oxydes  de  plomb, 
elle  produit  des  composés  insolu¬ 
bles.  L'alcool  qui  la  tient  en  solution 
devient  très-difficile  à  distiller  , 


même  à  feu  nu.  Une  très-petite  quan¬ 
tité  dissoute  dans  ce  véhicule  suffit 
pour  lui  communiquer  une  amer¬ 
tume  très-intense. 

Telle  est  la  subslancc  à  laquelle 
M.  Colignon  a  donné  le  nom  d’a¬ 
cide  calcitrapique. 

On  l’obtient  très- facilement  en 
traitant  dans  l’appareil  à  déplace¬ 
ment  par  de  l’alcool  la  plante  en¬ 
tière,  récoltée  au  moment  de  la 
floraison  et  réduite  eu  poudre  gros¬ 
sière.  agitant  le  liquide  obtenu  avec 
du  noir  animal  lavé  on  quantité  suf¬ 
fisante  pour  absorber  seulement  la 
matière  colorante  verte,  Hllrant,  dis¬ 
tillant  il  feu  nu  ù  une  très-douce 
température,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  re¬ 
tiré  les  bull  dixièmes  de  l’alcool  em¬ 
ployé.  Par  le  refroidis.sement,  il  se 
forme  à  la  surface  du  liquide  res¬ 
tant  dans  la  cornue  des  gouttes  d’un 
aspect  huileux.  On  expose  alors  le 
résidu  à  l’éiuve,  et,  à  mesure  qu’il 
s’évapore,  il  se  forme  do  nouvelles 
goiiues  que  l’on  enlève  successive¬ 
ment;  on  le  dissout  dans  l’étbcr 
qui,  décanté  et  évaporé,  produit  la 
substance  telle  que  je  l’ai  décrite. 
{fiépert.  depharmacie,  octobre.) 
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HEMORHHOIDES  (rrni/wient  dps)  caiisliqiie  de  Vienne,  el  nous  croyons 

par  le  caustique  de  Vienne  ;  emploi  de  ôlre  agréable  à  nos  lecleurs  en  leur 

la  capsule  hêmorrhdidaire.  Parlisan  faisant  connaître  un  ingénieux 

de  l’emploi  du  caiilèrc  actuel  dans  le  instrument  que  M.  Jobert  de  Lam- 

traitement  des  tumeurs  hémorrlioï-  balle  a  fait  exécuter  par  M.  Cliar- 

daircs,  nous  croyons  cependant  qu’il  riére  pour  rendre  cette  opération 

est  des  cas  dans  lesquels  on  peut,  sans  plus  facile  cl  sans  danger  aucun 

inconvénient,  recourir  à  l’emploi  du  pour  les  malades,  et  auquel  il  donne 


Fig.  t.  Fig.  2. 


le  nom  de  capsule  bémorrlioïdaire.  moins  allongée  {lig.  2),  el  l’on  aura 
Qu’on  se  ligure  deux  lames  de  mé-  une  idée  exacte  de  ce  petit  insiru- 
tal ,  argent  ou  maillechort ,  conca-  ment  aussi  simple  qu'ingénieux  et 
ves  el  articulées  l’une  avec  l’autre  facile  à  manœuvrer.  Quand  l'instru- 
(lig.  I  ),  de  tulle  sorte  que  leurs  bords  ment  est  fermé,  comme  les  deux 
concaves  puissent  se  rapproclicr  en  boixis  externes  qui  forment  sa  grande 
interceptant  une  ellipse  plus  ou  circonférence  sont  un  peu  relevés, 
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il  représente  assez  exactement  une 
de  ces  capsules  dont  on  se  sert  dans 
les  laboratoires  de  chimie,  et  la  res¬ 
semblance  est  encore  plus  frappante 
si,  au  lieu  d’examiner  l’instrument 
isolé,  on  le  considère  quand  il  étreint 
une  tumeur  liémorrhoïdale  (fig.  3l. 

Comme  il  est  facile  d’en  avoir  de 
toutes  les  dimensions  et  qu'on  peut, 
à  volonté,  augmenter  ou  diminuer 
la  courbure  des  deux  lames  con¬ 
stituant  l’instrument ,  on  conçoit 
qu’il  est  possible  d’opérer  sur  des 
tumeurs  do  toutes  grosseurs.  A-t-on 
à  opérer  sur  une  ou  plusieurs  bé- 
morrhoïdos,  bien  nettement  isolées 
les  unes  desautres,  une  petite  capsule 
moins  ellipsoïde  et  presque  circu¬ 
laire  les  étreint  successivement 
l'une  après  l’autre  è  leur  base;  on 
applique  le  caustique;  les  lames  de 
la  capsule  protègent  les  parties  voi¬ 
sines,  et  toutes  les  tumeurs  peuvent 
être  ainsi  cautérisées  isolément, soit 
dans  la  même  séance,  soit  à  plusieurs 
jours  d’intervalle.  A-t-on  un  bour¬ 
relet  liémorrhoïdal  ou  des  tumeurs 
<|ui.  Isolées  dans  le  principe,  sont 
agglutinées  l’unuà  l’autre  et  forment 
une  seule  masse  dont  les  lobes  ne 
sont  pas  assez  séparés  pour  pouvoir 
être  attaqués  isolément,  on  em¬ 
brasse  le  tout  dans  une  capsule  plus 
grande  et  plus  allongée,  et  on  agit 
sur  toute  la  surface  du  bourrelet. 
M.  Jobert  deLamballe  .a  pratiqué 
récemment  cette  opération  sur  un 
homme  de  cinquante- huit  ans,  qui 
portait  un  bourrelet  bémorrhoïdaire 
d’un  rouge  vif,  saillant,  ayant  au 
moins  deux  centimètresel  demi  d’é¬ 
lévation  au  délit  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus,  et  formé,  comme  on  le  voit  dans 
la  lig.  3,  par  trois  tumeurs  alors 
adhérentes  l’une  à  l’autre,  mais  qui, 
dans  le  principe,  avaient  dû  être 
nettement  séparées.  Le  15  septem¬ 
bre,  le  bourrelet  entier  étant  serré 
à  sa  base  entre  les  deux  lames  d’une 
capsule  bémorrhoïdaire,  une  cou¬ 
che  de  pûte  de  'Vienne  fut  appliquée 
dans  toute  la  surface  et  maintenue 
en  place  quatre  minutes  et  demie. 
Le  caustique  enlevé  et  le  bourrelet 
bien  lavé,  le  chirurgien  saisit  avec 
les  mors  d'une  pince  à  pansement 
chacune  des  lames  de  la  capsule, 
afin  de  les  écarter  l’une  de  l'autre. 
Lotions  froides  les  jours  suivants. 
Dès  le  le,  le  bourrelet  hémorrhoïdal 
était  fléchi  et  diminué  de  volume, 
et  le  18  on  put  en  enlever  une  por¬ 
tion  avec  des  pinces.  Nouvelle  càu- 
térisaiion  le  19.  Le  23,  l’escarre  était 


complètement  détachée.  Une  saillie 
rosée  qui  existait  au  pourtour  de  l’a¬ 
nus  fut  touchée  ce  jour-là  et  le  sur¬ 
lendemain  avec  le  nllrate  d’argent. 
Guérison  complète  le  20.  {Union 
méd.,  octobre  1853.) 

METROHBHAGIE  {Effets  remar¬ 
quables  de  la  teinture  de  cannelle  dans 
certaines  formes  de].  Autant  nous  te¬ 
nons  à  ne  laisser  passer  aucun  mé¬ 
dicament  nouveau,  aucune  applica¬ 
tion  thérapeutique  nouvelle,  sans  en 
faire  mention  dansce  journal,  autant 
nouscroyonsêtreutilesà  nos  lecteurs 
en  rappelant  à  leur  souvenir  des  mé¬ 
dicaments  utiles  et  éprouvés,  qu’ils 
ont  sous  la  main  et  dont  ils  ne  con¬ 
naissent  pat  toute  l’activité  et  toute 
la  puissance.  Quoi  de  plus  vanté  dans 
le  siècle  dernier,  quoi  de  plus  oublié 
aujourd’hui  que  l’action  rcmar(|ua- 
ble,  l'elDcacité  certaine  de  la  cannelle 
contre  la  mélrorrhagie  ?  Depuis  le 
célèbre  Vau  Swieten,  qui  le  premier 
en  a  recommandé  l’emploi,  jusqu’à 
Schmidtmann,  c’est  un  concert  de 
louanges,  et  l’ienck  va  jusqu’à  dire 
quelacannclle  guérit  la  mélrorrha¬ 
gie,  aussi  sûrement  que  le  mercure 
la  syphilis  et  le  quinquina  la  lièvre 
intermittente.  Schmidtmann,  pres¬ 
que  un  contemporain,  la  déclare 
l’ancre  de  salut  des  femmes,  et  n’hé¬ 
site  pas  à  aflirmer  que  la  cannelle 
possède  une  puissance  spécilique 
en  vertu  de  laquelle  elle  fait  dispa¬ 
raître  la  torpeur  et  l’inertie  de  l’u¬ 
térus  et  réveille  ses  contractions. 
Aussi  la  rccommandc-t-il  contre  les 
métrorrhagies  asthéniques.  C’est 
aussi  dans  les  mêmes  cas  qu’un  mé¬ 
decin  anglais,  M.  Tanner,  vient  sur¬ 
tout  en  recommander  l’emploi. 

Il  est,  dit-il,  des  métrorrhagies 
dont  on  ne  trouve  l’explication  ni 
dans  l’état  de  l’utérus  ni  dans  celui 
des  ovaires,  et  qui  se  présentent  avec 
les  symptômes  suivants  :  les  règles 
se  montrent  régulièrement  tous  les 
vingt-huit  jours  et  sont  d’abord  eu 
quantité  convenable;  mais  peu  à  peu, 
au  lieu  dccesser  après  trois  ou  quatre 
jours,  elles  se  continuent  pendant 
dix  à  quatorze  jours  et  même  pen¬ 
dant  trois  semaines.  Les  symptômes 
généraux  qu’entraîne  celte  déperdi¬ 
tion  sanguinesont  facilesà  compren¬ 
dre  :  les  malades  éprouvent  une  fai¬ 
blesse  générale,  de  la  langueur,  de 
rabattement,  avec  des  douleurs  dans 
la  tôle,  dans  les  jambes,  etc.  D’au¬ 
tres  fois,  l’écoulement  sanguin  se 
continue  moins  longtemps,  mais  il 
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est  plus  abondnnt,  et  il  y  a  souvent 
des  caillots;  cette  forme  est  ac- 
compagucc  de  leucorrhée.  Ces  deux 
formes  do  métrorriiagies  se  mon¬ 
trent  (lu  reste  plus  fréciuentes  chez 
les  jeunes  lilles  (jue  chez  les  femmes 
mariées. 

Ges  métrorriiagies  sont  des  plus 
difilcilcs  a  traiter,  d’autant  plus  que 
l’absence  de  notions  sur  leurs  causes 
empêche  toute  indication  thérapeu- 
lî(|iio  précise.  Dans  queiqiies-uns  de 
ces  cas,  on  pense  diaboru  en  venir  à 
bout  avec  du  repos,  des  astringents 
appliqués  furtoiit  topiqiiement,  et 
avec  une  alimentation  convenable. 
Mais  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
de  l’ineOiCacité  de  ces  moyens.  L’a¬ 
cétate  de  plomb,  l’acide  gallique, 
l’ergot  do  seigle,  l’oxyde  d’argent, 
l'acide  sulfuri(|uo,  la  leiutiu'e  de  ses- 
quichloriire  de  fer  échouent  à  leur 
tour.  Eh  bien  !  c’est  dans  ces  cas  que 
M.  Tanner  a  pu  reconnattre  toute 
la  merveilleuse  efficacité  de  la  can¬ 
nelle. 

La  preuve,  ajpute-t-il,  que  c’est 
bien  a  une  action  spéciale  que  ce 
médicament  exerce  sur  l’utérus,  et 
non  nas  aux  propriétés  astringentes 
qu’elle  tire  d’une  certaine  quantité 
de  tannin,  que  lu  cannelle  doit  sa  pro¬ 
priété  tliérapeutiiiue  contre  la  mé- 
Irorrhagie,  c’est  que,  employée  dans 
un  -  accouchement ,  non-seulement 
elle  a  augmenté  l’intensité  et  la  ra¬ 
pidité  des  contractions ,  mais  la  ma¬ 
lade  qui,  dans  tous  ses  accouche¬ 
ments  précédents,  avait  eu  des  pertes 
après  la  sortie  du  placenta,  ne  perdit 
en  cette  occasion  qu’une  très-petite 
quantité  du  sang.  En  somme,  les 
avantages  que  M.  Tanner  reconnaît 
à  la  cannelle  comme  antimétrorrha- 
gfqoe  sont  les  suivants  :  elle  réus¬ 
sit  après  que  les  autres  astringents 
ont  échoué  ;  elle  est  très-efficace, 
etnpioyéo  seule  et  sans  être  associée 
à  d’autres  médicaments.  Toutefois, 
si  l’on  renonce  trop  tôt  à  cet  emploi, 
l’écoulement  de  sang  peut  reparaî¬ 
tre  ;  aussi  convient-il,  après  une  gué¬ 
rison  apparente,  do  reprendre  le 
médicament  dès  qu’aux  époques  sui¬ 
vantes,  on  voit  les  raenslnics  se  pro¬ 
longer  plus  de  trois  ou  quatre  jours 
et  que  les  malades  commencent  à 
éprouver  de  l'accablement  moral  et 
physique,  il  convient,  du  reste,  d’en 
eontiiiuerreinploiau  moins  une  quin¬ 
zaine  après  que  l’hémorrhagie  est  ar¬ 
rêtée;  et  si  l’hémorrhagie  a  résisté  un 
certain  temps,  il  faut  faire  prendre 
une  dose  du  médicament  à  la  malade. 


au  moins  une  fois  par  mois.  Quant 
au  mode  d’administration,  M.  Tan¬ 
ner,  comme  Van  Swielen  cl  Sclimidl- 
inann.  fait  usage  de  la  Icinlurc  de 
cannelle  à  la  dose  de  i  grammes 
au  plus  dans  de  l’eau  distillée  de 
cannelle;  elle  doit  être  répétée  toutes 
les  six  ou  huit  heures,  mais  pas  plus 
souvent,  parce  qu’elle  pourrait  don¬ 
ner  lien  à  des  nausées  et  à  des  vo¬ 
missements.  {The  Lancet,  octobre.) 

MDSC  VÉ6ETA1,  comme  succédané 
du  musc  animal.  Nous  aimons  à  en¬ 
courager  toutes  les  tenlatives  qui 
ont  pour  but  d’introduire  dans  la 
pratique  des  médicaments  indigènes, 
et  par  conséquent  des  médicaments 
à  bien  meilleur  marché  que  ceux 
qu’il  faut  aller  chercher  à  des  dis¬ 
tances  énormes  et  dont  le  prix  est 
par  suite  inabordable  à  beaucoup  de 
personnes.  A  ce  titre  nous  devons 
une  mention  spéciale  à  la  tentative 
de  M.  Ilannou  pour  substituer  le 
musc  végétal  au  muse  animal.  Seu¬ 
lement,  une  première  difficullè  nous 
arrête  au  moment  de  parler  de  cette 
(iommnnicalion,  c’est  que  l’auteur 
paraît  n’avoir  en  vue,  dans  cette 
subslilntion,  que  de  renqilacer  une 
odeur  par  une  odeur  auaUigiie.  Or, 
rien  de  plus  trompeur  que  de  juger 
des  caractères  d’une  substance  par 
les  analogies  de  son  odeur  nvee  cel  le 
d'une  autre  substance.  Grèce  aux 
progrès  de  la  chimie,  on  est  parvenu 
a  produire  do  tontes  pièces  une 
foule  d’essences  artilicielles  qui  re¬ 
présentent  l’odeur,  mais  non  pas  la 
composition  des  essences  nalureiles, 
témoin  cette  essence  d'amandes  amè¬ 
res  artiliciclle  ou  myrbane  que  l’on 
substitue  aujourd’hui  partout  dans 
les  arts  ù  l’essence  d'amandes  amè¬ 
res  naturelle,  et  qui  ne  contient  pas 
un  atome  (Tacide  cyanhydrique,  mais 
qui  est  simplement  un  carbure  d’by- 
(îrogène. 

Ces  réserves  Ihites,  nous  dirons 
que  M.  Uannon  a  choisi  pour  succé¬ 
danés  du  musc  la  muscatcliine, 
adoxa  moscateflina,  celle  jolie  (lian¬ 
te,  cachée  sous  l’hmrbe,  soit  sur  ie 
bord  des  ruisseaux,  soit  le  long  des 
haies,  où  elle  décèle  sa  présence  par 
la  douce  odeur  du  musc  ;  la  mauve 
musquée,  ma:lva  moschafa,  plus  ac¬ 
tive  ((u’aucune  despiantes  autispas- 
modiques,  qui  habile  la  lisière  des 
bois,  les  pré.s  secs,  les  endroits  ari¬ 
des,  parfois  les  buissons  et  les  ea- 
drcils  ombragés.et  le  mimulus  mos~ 
chatus,  plante'  originaire  de  la  Ce- 
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lomble,  mais  cultivée  dans  nos  jar¬ 
dins.  C’est  surtout  dumimulus  et  de 
ia  mauve  (|uo  l’on  peut  obtenir 
l’huile  esenliellu  musquée  ou  muse 
véRélal,  par  le  procedéde  distillation 
qui  convient  aux  parties  des  végé¬ 
taux  d’un  tissu  délicat,  telles  que 
les  fleurs  et  les  feuilles. 

Pris  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
gouttes,  le  musc  végétal  exerce  sur 
le  tube  intestinal  et  sur  t’cncéphaie 
une  action  excitante  énergique.  Chez 
l’homme  bien  portant,  il  provoque 
des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la 
sécheresse  dans  le  pharynx  et  dans 
l’oesophage,  des  pesanteurs  vers  l’c- 
pignstre  et  des  éructations.  De  ces 
symptômes,  la  céphalalgie  seule  per¬ 
siste,  et  l’action  sur  le  centre  ner¬ 
veux  se  manifeste  par  un  abatte¬ 
ment  général  assez  considérablej  de 
la  fatigue  des  paupières,  de  la  som¬ 
nolence,  des  bâillements  fréquents 
et  prolongés,  jusqu’à  ce  que  le  som¬ 
meil  survienne,  ce  qui  a  lieu  ordinai¬ 
rement  après  cinq  ou  six  heures. 
Chez  les  personnes  très-nerveuses  et 
chez  les  chlorotiques,  il  se  joint  aux 
symptômes  précédents  de  fréquents 
tremblements  nerveux  et  môme  des 
vomissements.  Le  pouls  conserve  à 
peu  de  cliose  près  son  rhythme  nor¬ 
mal.  Au  réveil  tout  a  cessé,  et  l’or¬ 
ganisme  retrouve  son  calme  habi¬ 
tuel. 

A  l’état  morbide  et  dans  les  alfeo- 
ttons  où  le  musc  est  indiqué,  dit 
M.  Hanjion,  l’analogie  d’elTotsesl en¬ 
core  plus  marquée  entre  le  musc  vé¬ 
gétal  et  le  musc  animal.  Ainsi,  dans 
ces  attaques  où  les  rires  et  les  pleurs 
s’entrechoquent  et  où  l’on  voit  ces 
syncopes  avec  abolition  de  tous  les 
sens,  sauf  l’ouïe,  le  musc  végétal 
agit  merveillctisemeni;  il  en  est  de 
même  dans  les  crises  où  les  spasmes 
des  muscles  pharyngiens  et  respira¬ 
toires  semblent  devoir  aspliyxier  à 
chaque  instant  les  malades.  Le  musc 
végétal  réussit  encore  chez  les  bys- 
lériquos  pour  combattre  le  ballonne¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intesiins, 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  crise,  et  à  la  suite  d’erucla- 
tions  abondantes.  D’après  M.  Hannon 
le  müsc  végétal  réussirait  aussi  com¬ 
plètement  a  combattre  les  accidents 
nerveux  qui  enlravcnl  la  marche 
des  alfectiuns  typhoïdes  et  de  certai¬ 
nes  pneumonies  ataxiques.  En  ré¬ 
sume,  t’esseuco  du  mimuliis  mos- 
chatnssoraît  indiquée  dans  l'hystérie 
avec  tout  son  cortège  d’accidents 
et  dans  les  aocidetits  nerveux  com¬ 


pliquant  d’antres  maladies,  pourvu 
que  CCS  accidents  nesnienl  pas  l’eCfel 
direct  d’un  état  phlegmasique  ou 
d’une  altération  du  .sang  par  une 
maladie  de  longue  durée,  en  un  mot 
dans  les  symptômes  dépendant  di- 
reclonient  du  système  nerveux. 
Quant  à  la  dose,  elle  est  de  deux  à 
quatre  gouttes  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  [Presse  méd.  belge,  août.) 

PLAIE  LONOtTDDINALE  DE 
L’INTESTIN  ;  suture  suivant  le  pro¬ 
cédé  d'accollement  des  séreuses;  guéri¬ 
son.  Dieu  que  la  science  soiteiicure 
un  peu  incertaine  relativement  à  la 
conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  plaie 
de  l’intestin,  bien  que  nombru  de 
chirurgiens  de  nos  jours  préfèrent 
encore  mainlonir  l’inleslin  à  l’exté¬ 
rieur  et  établir  un  anus  contre  na¬ 
ture  que  do  pratiquer  la  suture  in¬ 
testinale  par  un  des  nombreux  pro¬ 
cédés  que  compte  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  on  ne  saurait  contester 
qu’il  y  a  une  bien  grande  dilfércnce 
entre  le  résultat  délinitif  de  l’opéra- 
lion  dans  les  deux  cas.  L’étabiisse- 
ment  d’un  amis  contre  nature,  s’il 
fait  courir  d’abord  moins  de  dangers 
au  malade,  oblige  plus  larti  le  chi¬ 
rurgien  à  revenir  à  de  nouvelles 
opérations,  dont  le  succès  n’est  pas 
à  beaucoup  près  certain  ;  l’applica- 
lion  d’une  suture,  si  elle  est  cou¬ 
ronnée  de  succès,  amène  le  rétablis¬ 
sement  immédiat  du  malade  ;  car, 
après  la  suture  et-  la  réduction  de 
rintcslin,  rien  ne  s’oppose  à  lu  réu¬ 
nion  do  la  plaie  cxlérienre,  et  les 
deux  plaies  marcbciU,  dans  les  cas 
heureux,  parallèlement  vers  la  gué¬ 
rison.  Mais  e.'t-il  bien  vrai  que  les 
sutures  de  l’inleslin  soient  une  chose 
aussi  grave  qu’on  veut  bien  lu  dire? 
Cela  peut  être  vrai  des  procédés  opé¬ 
ratoires  qui  ne  sont  pas  fondés  sur 
l’accollement  des  séreuses  ;  mais 
en  est-il  de  même  do  ceint  auquel 
M.  Jiibei't  (de  Lamballo)  a  attaché 
son  nom  ?  Nous  croyons  tpie  les  Ibits 
sont,  au  contraire,  très-favorables  à 
celle  manière  de  procéder  dans  les 
plaies  de  l’intestin,  et  nous  sommes 
heureux,  par  conséquent,  d’avoir  à 
en  faire  connaître  un  nouvel  exem¬ 
ple  suivi  de  succès. 

Danslantiiidu  25  septembre  1838, 
M.  le  docteur  CoronelyDlaz,  alors 
chirurgien  du  régiment  6«  léger, 
fut  appelé  à  donner  des  soins  à  un 
nommé  Ramon  Alvarez,  soldat  des 
carabiniers  et  ùgé  de  vingt-trois  ans, 
qui  venait  d’être  blessé  au  ventre. 
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Il  le  trouva  couché  sur  un  matelas 
étendu  sur  le  sol,  le  cops  relevé  et 
à  demi  fléchi,  pèle,  décoloré  et  dans 
un  assez  grand  état  d’accablement. 
La  plaie,  (ini  était  située  à  la  hau¬ 
teur  de  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  lies  et  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  celle  épine  et 
l’ombilic,  était  dirigée  de  haut  en 
bas  et  un  peu  obli(iuement  de  de¬ 
hors  en  dedans:  cile  était  linéaire, 
longue  de  deux  pouces  et  demi,  et 
donnait  issue  à  une  anse  intestinale 
recouverte  d’épiploon  et  de  caillots 
sanguins;  elle  paraissait  avoir  été 
fuite  avec  un  iuslriimenl  tranchant 
et  piqiianl.  En  l’examinant  plus  at¬ 
tentivement,  il  reconnut  que  l’anse 
intestinale  était  divisée  vers  l’angle 
inférieur  et  antérieur  de  la  plaie, 
dans  toute  l’épaisseur  du  ses  tuni¬ 
ques,  dans  une  direction  longitudi¬ 
nale  et  un  peu  oblique  à  l’anse  de 
rintc.'tin,  et  dans  une  longueur  de 
six  lignes.  Le  malade  fut  transporté 
àriiôpilal,  aliii  qu’on  pût  lui  donner 
des  soins  couveuables;  mais  avant,  et 
pour  éviter  que  l’intestin  ne  rentrèt 
clans  l’abdomen  pendant  le  trajet, 
l’auteur  passa  un  lil  et  pratiqua  une 
ligature  .sur  une  portion  de  l’épi- 
ploon  qui  accompagnait  rinlcslin. 
Mais  quelle  opération  lallail-il  pra¬ 
tiquer?  Dans  la  crainte  de  préparer 
à  un  homme  si  Jeune  une  inlirinilc 
peut-être  incurable,  mais  toujours 
aussi  dégoûtante  qu’un  anus  contre 
nature,  M.  Curonel  se  décida  pour 
la  suture  intestinale  par  le  procédé 
du  M.  Joherl,  et  voici  cummeul  il  ; 
procéda  :  les  parties  ayant  été  préa¬ 
lablement  déterrées  et  une  légère 
traction  ayant  été  faite  sur  l’anse  in¬ 
testinale  pour  l’amener  un  |)eu  plus 
en  vue  et  dans  une  situation  plus 
commode  pour  l’opération,  il  sépara 
avec  le  manche  du  scalpel  l’epi- 
ploon  (|ui  cachait  les  bords  de  la  su¬ 
ture  iniesliuale;  puis  saisissant  avec 
le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  la 
main  droite  une  aiguille  ordinaire 
armée  d’un  lil  et  plaçant  l’index  et 
le  pouce  do  la  main  gauche  sur  la 
tunique  séreuse  de  l’intesliu,  l’un 
d’un  côté  et  l’autre  de  l’autre  de  la 
plaie,  il  fil  rouler  ses  deux  doigts 
comme  pour  les  rapprocher,  et  dans 
ce  mouvement,  aidé  de  l'action  de 
l’aiguille,  il  lit  exécuter  im^rcpli  en 
dedans  aux  burds  du  la  plaie,  de  ma¬ 
nière  à  assurer  le  contact  des  sé¬ 
reuses.  Dans  le  second  temps  de 
l’opération,  il  traversa  les  liens  de  la 
plaie  avec  l’aiguille ,  d’abord  vers 


l’angle  supérieur,  puis  dans  quatre 
autres  points,  mais  sans  couper  le 
fil  ;  il  ohtinl  de  celle  manière  cinq 
anses  sulDsamment  étendues  et  flo¬ 
ches  ,  au  -  dessus  de  l’union  des 
bords  de  la  plaie;  puis  chaque  anse 
fut  coupée  de  chaque  côté,  et  on  ob¬ 
tint  ainsi  cinq  chefs  de  chaque  côté 
de  la  plaie,  qui  furent  liés  et  serrés 
assez  pour  s’opposer  à  la  sortie  des 
matières  dans  les  intervalles  des 
points  de  suture  et  pour  assurer  le 
contact  immédiat  des  séreuses;  cn- 
nn  les  Dis  furent  coupés  ras  des 
nœuds,  afin  qu’ils  pussent  tomber 
dans  l’intestin.  Dans  un  troisième 
temps.  l’Intestin  fut  réduit  par  un 
taxis  doux  dans  la  cavité  abdominale. 
Il  restait  à  Paire  une  seconde  opé¬ 
ration,  la  suture  des  parties  abdo¬ 
minales  :  quatre  points  de  suture 
cuirecoupée  sutflrenl,  et  trois  ban¬ 
delettes  agglutinalives  achevèrent 
d’assurer  la  solidité  de  la  réunion. 
Le  malade  fut  mis  dans  une  position 
relevée ,  légèrement  incline  sur  le 
côté  gauche. 

I  La  réaction  fut  assez  vive;  néan¬ 
moins  la  douleur  de  ventre  resta 
bornée  au  pourtour  delà  plaie.  Des 
émissions  sanguines  assez  larges  eu¬ 
rent  pour  but  de  prévenir  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine.  Le  quatrième 
joiirqui  suivit  l’opération,  le  malade 
se  plaignait  de  douleurs  d’arrache¬ 
ment  dans  les  cnirailles;  mais, 
comme  il  avait  entendu  du  gargouil¬ 
lement  dans  le.  ventre  et  qu’il  avait 
expulsé  quelques  gaz,  on  supposa 
que  ces  douleurs  étaient  peut-être 
dues  au  rélablissemeut  ducours  des 
matières  intestinales,  et  pour  le  fa¬ 
ciliter,  on  lui  donna  iiu  peu  d’huile 
d’amandes  douces.  Elfecli  veinent,  le 
lendemain,  il  rendit  par  l’anus  une 
petite  quantité  de  matière  purifurmc; 
quelques  heures  après,  il  cul  une 
seconde  évacuation  semblable  à  la 
première.  Soulagement  très-marqué 
a  la  suite,  moins  do  lièvre  et  de  dou¬ 
leur  de  ventre.  Dès  le  sixième  jour, 
le  malade  commençait  à]  s’asseoir 
dans  la  chambre;  très-peu  do  fiè¬ 
vre;  les  douleurs  avaient  presque 
entièrement  disparu  ou  étaient  ré¬ 
duites  au  pourtour  de  la  plaie  ;  ven¬ 
tre  souple,  sans  chaleur  ;  il  y  avait 
eu  deux  garderobes  faciles  et  qua¬ 
tre  heures  de  sommeil.  Ce  jour- là, 
on  procéda  à  l’examen  do  la  plaie 
extérieure  qui  se  trouva  réunie  par¬ 
tout,  excepté  vers  son  angle  antéro- 
inférieur.  Une  nouvelle  bandelette 
agglutinaiive  fut  appliquée.  Tout 
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marcha  Irèa-favorablement,  an  mi¬ 
lieu  de  grandes  précautions,  jus¬ 
qu’au  dix-ncuviéme  jour,  où  le  ma' 
lade  se  donna  une  indigestion.  Une 
tisane  laxative,  la  diète  végélaic  ut 
quelques  lavements  en  liront  jus¬ 
tice.  Le  vingt-cinquième  jour,  la 
plaie  extérieure  était  complètement 
cicatrisée  et  l’alimehiaiion  fut  aug¬ 
mentée;  enfin,  le  trente-septième 
jour,  ilqnillaitl’liôpital  paiTaiteinenl 
guéri.  [Gaceta  med.  deMadrid,  1853.) 


STRYCHNINE  (^cKora  de  l’acétate 
de).  Dans  .  ces  derniers  temps  , 
JH.  Marshall  Hall,  un  physiologiste 
anglais  qui  a  attaché  .son  nqm  ù 
plusieurs  décuuvertes  intéressantes, 
a  été  conduit  par  des  vues  théori¬ 
ques  à  assimiler  les  accidents  de 
l’épilepsie  et  du  tétanos  à  ceux  pro¬ 
duits  jiar  la  strychnine,  et  à  insti¬ 
tuer  dans  ces  deux  cas  un  traite¬ 
ment  que  nous  nous  bornerons  à 
qualifier  de  bizarre,  et  qui  consiste 
ni  plus  ni  moins  qu’à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  Telle  a  été  rinlluencc  de 
CCS  idées  de  M.  Marshall  Hall  en  An¬ 
gleterre.  que  pendant  quelques  mois 
Tes  journaux  anglais  étaient  pleins 
de  communicaiiuns  relatives,  a  ces 
idées .  et  môme  que  l’opération  de  la 
trachéotomie  a  été  jiratiiiuée  dans 
plusieurs  cas,  mais  il  faut  le  dire, 
avec  des  résultats  fort  divers.  Si  nous 
avons  gardé  le  silence  et  sur  les 
idées  do  M.  Marshall  Hall  et  sur  les 
tentatives  dont  ellosont  été  suivies, 
c’est  qu’à  nos  yeux  théorie  et  ap¬ 
plication  ne  rentraient  pas  dans  le 
cadre  de  ces  choses  pratiques  et 
utiles,  auxquelles  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  prêter  notre  patronage. 
Mais,  du  moment  que  M.  Marshall 
Hall  est  venu  demander  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  baptême  d’élo  ■ 
ges  ou  de  critique,  en  présentant  un 
résumé  de  ses  opinions,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  être  plus  sévère 
que  cette  savante  Société  qui  l’a  in¬ 
séré  dans  ses  comptes-rendus,  d’au¬ 
tant  plus  qu’en  définitive  plusieurs 
des  conclusions  de  Al.  Marshall  Hall 
louchent  à  la  thérapeutique. 

M.  Marshall  Hall  divise  les  clfeis 
produits  par  l’acétate  de  strychnine 
sur  les  chiens  en  deux  formes  :  la 
première  ou  la  plus  légère,  dérivant 
d’une  exclhabililé  anormale  du  sys¬ 
tème  spinal  diastaltique,  cl  qui  pré¬ 
sente  au  début  des  spasmes  létanol- 
des,  de  la  raideur  des  membres,  en 
second  lieu,  une  respiration  courte, 
vile,  haletante,  et  enfin  une  excita¬ 


bilité  tellement  augmentée  de  la 
peau,  que  la  moindre  excilalion 
produit  des  cifels  outre  mesure  ;  la 
seconde,  qui  présente  une  excitabi¬ 
lité  bien  plus  exaltée  encore  et  des 
paroxysmes  efl'royables  do  laryn¬ 
gisme,  d’elforts  d’expiration,  d’opis- 
lothonos  du  couct  du  dos,  d’apo¬ 
plexie  et  ihOme  la  mort.  Dans  la  pre¬ 
mière  forme,  si  l’animal  est  caressé 
doucement,  la  respiraiion  devient 
calme,  étal  qui  dure  pendant  quel¬ 
ques  minutes;  mais  si  on  l’agace 
par  des  bruits  subits,  par  des  chocs, 
etc.,  les  paroxysmes  tétaniques  en 
sont  le  résiillat.  Dans  la  deuxième 
forme,  chaque  petite  émotion,  cha¬ 
que  pelile  iri'iiation  produit  le  pa¬ 
roxysme  diqà  décrit  de  laryngisme- 
dc  dyspnée,  d’apoplexie,  d'asphyxie  ; 
mais  ces  paroxysmes  semblent  se  re¬ 
nouveler  par  des  causes  inévitables, 
telles  que  les  mouvements  de  la 
respiration,  de  la  déglutition,  etc. 

Il  suit  de  là  que  si  l’on  peut  espé¬ 
rer  obtenir  la  guérison  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  en  tenant  l’animal  à  l’abri 
de  toute  excitation,  il  n’en  est  pas 
de  môme  dans  le  second;  et  ce  dan¬ 
ger,  d’après  M.  Marshall  Hall,  ne 
peut  être  évité  que  par  un  autre 
procédé  qui  prévient  le  laryngisme 
et  ses  cll'els:  c’est  la  trachéotomie. 
Déjà  nous  avons  grand’  peine  à  ad¬ 
mettre  que  la  strychnine  n’agisse 
qu’en  déterminant  l’occlusion  de  la 
glotte;  car  les  animaux  ne  succom¬ 
bent  pas  lonjonrs  dans  l’accès  de 
suffocation  cl  de  spasme.  Mais  ce 
que  nous  nepoqvons  concevoir,  c’est 
l’assimilation  de  ces  accidents  d’em¬ 
poisonnement  avec  ceux  qui  consti¬ 
tuent  le  tétanos,  l’é|iilepsie  et  l’hy- 
droptiohie  même.  Hien  de  mieux, 
sans  doute,  que  de  garantir  le  ma¬ 
lade  atteint  du  ces  affections  de  tout 
choc  mental  ou  physi(|uu;  mais  leur 
pratiquer  la  trachéotomie  au  moment 
où  ils  éprouvent  le  laryngisme,  voilà 
qui  les  soulagera  peitl-éire  au  mo¬ 
ment  de  l’accès ,  mais  qui  ne  les 
guérira  pas  de  leur  maladie,  dans 
laquelle  le  Spasme  de  la  glotte  ne 
joue  qu’un  rôle  très-secondaire. 

DTÉBDS  {Injections  de  charbon 
contrôla  putrescence  de  l'J.  Appliquer 
aux  organes  profonds,  mais  accessi¬ 
bles  aux  agents  extérieurs,  les 
moyens  topiques  qtii  rétississenl  com¬ 
munément  sur  les  surfaces  superfi¬ 
cielles  du  corps,  est  une  idée  si 
simple  cl  si  naturelle,  qu'on  s’étonne 
qu’elle  n’ait  pas  été  plus  tôt  et  plus 
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souvent  mise  en  pratique.  Celle  idée 
vient  eurlnul  naturel  lement  à  l’es¬ 
prit  à  propos  des  affeciious  de  l’u¬ 
térus,  dont  Iclrailcmenla  tant  gagné 
depuis  que,  grlce  au  spéculum,  cet 
organe  a,  en  quelque  sorte,  cessé 
d’étre  un  organe  profond.  Aussi 
avons-nous  presque  tous  les  jours  ù 
signaler  sous  ce  rapport  quelque 
application  lieureuse  de  la  médication 
topique,  quelque  conquête  nouvelle 
de  la  tliérapculique  locale  sur  ces 
affections.  Telle  est  l’application  des 
propriétéis  antiseptiques  du  charbon 
au  traitement  de  la  putrescence  de 
l’utérus,  que  vient  de  faire  avec  un 
succès  des  plus  heureux  un  médecin 
allemand,  M.  le  docteur  Eisenmen- 
gcr.  Nous  rapporterons  le.xluollc- 
incnl  l'observation  qu’il  a  consignée 
dans  le  Deutsche  Klinik,  alin  que 
les  lecteurs  soient  mieux  à  même  de 
juger  de  fétaldc  la  malade  et  du  ré¬ 
sultat  du  moyen  emi>loyé. 

Une  femme  âgée  de  quarante-deux 
ans,  d’une  bonne  constitution,  avait 
déjà  eu  neuf  couches  heureuses. 
Pendant  la  vingt-cinquième  semaine 
de  sa  dixième  grossesse,  elle  cessa 
tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  forte 
émotion,  de  sentir  les  mouvements 
du  foetus.  Cl  les  signes  de  la  mort 
de  ce  dernier  ne  tardèrent  pas  à  se 
montrer.  Cinq  semaines  plus  tard, 
c’est-à-dire  vers  la  trente-cinquième 
semaine  de  la  grossesse,  celle  fem¬ 
me  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  et  à  éprouver  des  pertes  abon¬ 
dantes  d’une  très-mauvaise  odeur. 
Dans  la  soirée  du  môme  jour  elle 
mil  au  monde  un  fœtus  de  six  mois 
environ,  mort  depuis  longtemps.  Le 
placenta  étant  resté,  on  s’occupa  de 
l’extraire ,  ce  qui  ne  put  être  fait 
que  partiellement,  à  cause  de  l’étroi¬ 
tesse  de  l’orilice  utérin,  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  même  l’introduction  de 
deux  doigts.  Il  resta  ainsi  une  por¬ 
tion  de  placenta  aillierentc  au  fond 
de  l’utérus  et  qu’il  fut  impossible  de 
détacher.  Néanmoins  tout  alla  bien 
encore  pendant  huit  à  neuf  joursj 
mais  le  neuvième  jour  après  l’accou¬ 
chement  survint  une  hémorrhagie 
qui  augmenta  le  lendemain  et  prit 
un  tel  caractère  d'intensité  qu’il  fal¬ 
lut  recourir  au  tamponnement.  Qua¬ 
tre  autres  jours  après,  il  survint  des 
frissons,  suivis  de  chaleur,  se  répé¬ 
tant  à  des  intervalles  assez  rappro¬ 
chés;  pouls  petit,  a  130;  sécrétion 
laiteuse  supprimée;  lochies  peu  co¬ 
pieuses,  infectes;  soif,  sécheresse 
de  la  langue,  regard  anxieux^  teint 


paie  ;  jambe  gauche  insensible  , 
comme  paralysée. 

Dès  le  deuxième  accès  de  frisson,, 
on  pratiqua  des  injections  do  char¬ 
bon  dans  la  cavité  du  l’iilèrus  (l  à 
2  gros  de  charbon  de  tilleul,  sur  4  à 
6  onces  d’eau).  Cfs  injections  furent 
répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
et  continuées  pendant  plusieurs 
jours;  à  l’iiilcrieur,  on  fit  prendre 
du  quinquina. 

Après  deux  jours  de’ ce  traite¬ 
ment,  il  y  eut  une  amélioration,  et 
le  troisième  jour,  tous  les  symptô¬ 
mes  inquiétants  avaient  disparu.  On 
continua  encore  le  traitement  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  en  ayant  soin, 
quelque  temps  après  chaque  injec¬ 
tion  cliarhonneiise,  de  pratiquer  une 
irijeciion  d’eau  tiède  pour  entraîner 
les  particules  de  charbon.  La  malade 
SC  rétablit  promptement. 

L’exemple  de  ce  succès  doit  en¬ 
courager  les  praticiens  dans  l'appli¬ 
cation  d’un  procédé  aussi  rationnel 
d’ailleurs  et  si  facile  à  exécuter. 
[Gaz.  méd.  de  Paris,  août  1853.) 

VALÉRIANATE  D'ATROPINE. 

fSon  emploi  contre  les  ajfectüms  con¬ 
vulsives.  Les  affections  convulsives 
contre  lesquelles  M.  Michôa  a  admi¬ 
nistré  le  sel  atropiqiie  sont:  l’épilep- 
sle,  l’hysiéric,  la  chorée,  l’asthme 
essentiel  et  la  coqueluche;  mais 
c'est  surtout  l’épilcpsio  qui  est  le 
point  capital  de  ce  mémoire.  La  ma¬ 
jorité  des  observations  (6  sur  les  11) 
concerne  celte  m:iladie;  2  sont  rela¬ 
tives  à  l’hystérie,  4  à  la  Cliorée,  1  à 
l’asthme  essentiel  et  1  à  la  coque¬ 
luche. 

L’auteur  résume  son  travail  dans 
les  réflexions  générales  suivantes  : 
sur  les  six  cas  d’épilepsie,  le  valé- 
rianale  d’atropine  a  produit  quatre 
guérisons  cl  deux  amélioraliôns. 
Tous  les  sujets  qui  ont  guéri  se  trou¬ 
vaient  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  ils  étaient  jeunes  on  arrivés  â 
peine  à  l’ûge  moyen  de  la  vie;  il  y 
avait  autant  d’adultes  que  d’en¬ 
fants.  Le  début  de  la  maladie  re¬ 
montait  à  une  époque  récente,  ou  du 
moins  assez  peu  éloignée  ;  la  mala¬ 
die  était  produite  par  des  causes  mo¬ 
rales,  de  la  frayeur  dans  trois  cas, 
une  vive  contrariété  dans  l’autre. 
Les  attaques  n'etainnl  ni  précédées 
ni  suivies  d'aucun  désordre  dans  les 
facultés  intellectuelles  et  morales. 
Parmi  les  deux  sujets  qui  m’ont  of¬ 
fert  une  simple  amelioration,  riin 
était  âgé  de  ciuquanteanset^ilep- 
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ilfluis  depuis  sept  ans  ;  l’aiïlro  avait  • 
soixanic-sepl  ans  cl  était  épileptique 
depuis  viii({l-cinq  ans.  Chez  tous 
deux,  les  attaques  étaient  eompli- 
quéesdedésordre  intellecluel  (  perte 
de  mémoire,  incohérence  clans  les 
idées,  etc,). 

Relativement  aux  cinq  autres  SU* 
jets,  les  deux  femmes  hystériques 
ont  guéri  ;  il  en  est  de  môme  de  la 
malade  atteinte  d’affection  choréi- 
forme  et  de  l’enfant  atteint  de  co- 
uucluche.  Chez  le  sujet  en  proie  à 
l’asthme  essentiel ,  le  médicament 
3’esi  borné  à  produire  de  l’améliora¬ 
tion  :  au  lieu  do  revenir  deux  ou 
trois  fois  par  an,  les  accès  d’asthme 
ne  revenaient  qu’une  fois. 

Le  valérianate  d’atropine  a  été  ad¬ 
ministré  do  deux  manières  :  en  glo¬ 
bules  et  en  potion.  Sous  la  forme  de 
globules,  la  dose  a  varié  enire  uni  2 
milligramme  et  2  milligrammes  par 
jour.  Chez  les  jeunes  sujets  il  faut 
commencer  par  un  1/2  milligramme 
par  jour,  sans  jamaisdépasser  1  milli¬ 
gramme.  Chez  les  adultes,  on  com¬ 
mence  par  1  milligramme. 

Au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de 
l'emploi  du  médicament  on  laisse 
reposer  le  malade  pondant  le  même 
nombre  de  jours;  puis  on  revient  à 
l’usage  du  valérianate  d’atropine,  en 
augmentant  la  dose  de  1  milli¬ 
gramme;  en  tout,  2  milligrammes 
par  jour  :  dose  qu’il  est  prudent  de 
ne  jamais  franchir;  et  l’on  continue 
ainsi  le  traitement  pendant  deux, 
trois,  quatre,  cinq  et  six  mois  et  plus. 

C’est  exclusivement  dans  le  cas  do 
coqueluche  que  le  médicament  a  été 
administré  en  potions.  Il  a  été  in¬ 
géré  à  la  dose  de  1  milligramme 
dans  120  grammes  d’infusion  de  til¬ 
leul  édulcorée  avec  10  grammes  do 
sirop  de  Tolu,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  tiemi-heures. 

Les  phénomènes  physiologiques 
produits  par  le  valérianate  d’atro¬ 
pine  ne  dilfèrcnl  en  rien  de  ceux 
One  détermine  l'atropine  ellc-mfime. 
Ils  consisieut  dans  la  dilatation  des 
pupilles,  la  diplopie,  un  léger  ver¬ 
tige,  la  sécheresse  du  gosier,  tous 
phénomènes  qui  disparaissent  trôs- 
prompteiucnt  dès  qu’on  interrompt 
i'usage  du  médicament. 

En  résumé  ;  l»  le  valérianaie 
d’alropiue  est  un  médicament  pré¬ 
cieux  dans  plusieurs  affections  spas¬ 
modiques  eu  convulsivus,  notam- 
ineui  dans  l'épilcpsIc,  l’hystérie,  la 
ciiorée,  la  eoqiteluchectVastbme  es¬ 
sentiel. 
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2“  Dans  l’épilepsie,  il  guéri!  tous 
les  sujets  jeunes,  les  adulics  comme 
les  enfants,  dont  le  début', de  la  ma- 
fadie  est  encore  récent,  et  dont  les 
attaques  ne  sont  ni  précédées  ni 
suivies  de  désordre  intellectuel. 
Dans  l’épilepsie  ancienne  et  compli¬ 
quée  d’aliénation  mentale,  il  ne 
guérit  pas,  mais  il  améliore  toujonrs 
l’état  des  malades  :  il  éloigne  les  at¬ 
taques  et  il  en  amoindrit  la  vio¬ 
lence. 

8“  Le  sel  est  préférable  i  la  valé¬ 
riane  et  à  la  belladone,  d’une  pari, 
parce  qu’il  n’a  pas  les  inconvénients 
de  ces  plantes  dont  les  extraits  al¬ 
cooliques  et  lespoudrcs  sont  très-in¬ 
fidèles  cl  n’exerceiU  quelque  action 
qu’aulant  qu’ils  sont  préparés  ré¬ 
cemment,  sans  compter  l’odeur  fé¬ 
tide  de  la  valériane  qui  la  fait  reje¬ 
ter  par  un  grand  nombre  do  mala¬ 
des;  cl,  d^iilre  part,  parce  que, 
comme  tous  les  principes  actifs  des 
végétaux,  il  agit  à  irès-faihles  doses 
et  toujours  de  la  môme  manière. 

4“  La  dose  de  valérianate  d’atro¬ 
pine  est,  au  début,  chez  les  adulics, 
de  1  milligramme  par  jour;  au  bout 
d’nne  semaine,  on  l’élève  à  2  milli¬ 
grammes.  Il  n’csi  guère  possible  de 
dépasser  celte  dernière  dose  sans 
déterminer  une  dilatation  des  pu¬ 
pilles  et  un  trouble  do  la  vision  qui 
gênent  ou  clfraycni  beaucoup  les 
malades;  chez  les  eiifanis,  on  com¬ 
mence  par  un  1/2  milligramme,  clil 
est  prudent  do  ne  jamais  dépasser 
1  mllligranimc. 

5»  Pour  obtenir  un  clfet  iliérapcii- 
tique  appréciable,  il  faut  prolonger 
le  traitement  pendant  plusieurs 
mois,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  en 
ayant  le  soin  de  le  suspenilre  pen¬ 
dant  liuil  jour.s,  de  temps  à  autre. 

(  Comptes  -  rendus  de  l'Acaddmie  de 
médecine,  septembre.) 

VERBDES  {Nouveau  fait  à  l'appui 
de  remploi  du  carbonate  de  tnagnésie 
contre  les).  Nous  avons  appelé,  les 
premiers,  ralteulion  sur  la  singulière 
propriété  que  M.  I.amhcrt,  de  11a- 
guonau,  a  reconnue  au  carbonate  do 
magnésie  de  faire  loinber  les  ver¬ 
rues.  Depuis  la  publication  de  l’ar¬ 
ticle  de  notre  cxcelIciU  correspon¬ 
dant,  de  nouveaux  faits  confirmalife 
ont  été  publiés  par  MM.  Ecksicin  et 
Pecz,  faits  qui  iirouvent  que  celle 
propriété  du  cariMnatc  du  magnésie 
serait  plus  consiantc  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  penser.  Nous  trouvons 
dans  un  journal  e.'pagnol  un  non- 
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veau  fait  qui,  en  s'ajoulaut  à  ceux 
qui  précèdent,  ne  permet  plus  de 
conserver  de  don  tes  sur  celle  étrange 
action  de  ce  sel  magnésien.  Une 
jeune  Tille  de  dix-sept  ans,  colorée 
et  parfaitement  bien  constituée , 
portait  depuis  longtemps  sur  le  dos 
comme  à  la  face  palmaire  des  deux 
mains  de  nombreuses  et  volumineu¬ 
ses  verrues,  dont  elle  désirait  beau¬ 
coup  se  débarrasser.  Elle  vint  prier 
ledocleur  Rodriguez  y  Espinosa  de 
lui  enseigner  quelque  moyen  qui 
pût  aiieiudrc  ce  but.  Songeant  au 
moyen  préconisé  par  M.  Eambert, 
U.  Rodriguez  lui  remit  une  demi- 


once  de  carbonate  de  magnésie,  pour 
en  prendre  soir  cl  malin  une  petite 
cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau. 
En  dix-sept  jours,  celle  jeune  Bile 
était  complètement  débarrassée  de 
ses  verrues;  elle  avait  consommé 
plus  d’uiie  once  de  carbonate  de 
magnésie.  Il  semble  donc,  ajoute 
l'auteur  de  celle  observation,  qu’il 
y  ail  quelque  ebose.  de  spécifique 
dans  celte  action  du  carbonate  de 
magnésie,  comme  il  y  a  quelque 
ebose  de  spécifique  dans  l’action  du 
mercure  contre  les  syphilis,  du  quin¬ 
quina  contre  les  fièvres  iniermit- 
tentes.  (  lieraldo  medico,  1853.  ) 


VARIÉTÉS. 


Les  nouvelles  d’Angleterre  ne  sont  pas  très-rassurantes;  si  l’épidémie  ne 
s’étend  pas  sensiblement,  il  n’en  est  pas  de  môme.  5  Londres.  Du  1"  au  22 
octobre  212  nouveaux  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  dans  les  points  où 
elle  avait  priinilivemenl  éclaté.  A  Hambourg,  l’épidémie  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  terminée.  L’extension  du  tléaii  croit  loiijoiirs  à  Stockholm,  le 
nombre  des  diarrhées  parait  môme  y  avoir  été  considérable,  près  de  6,000. 
Mais  ce  qui  tendrait  à  affaiblir  la  valeur  de  ce  symptôme,  eu  tant  |que 
signe  précurseur  du  choléra;  c’est  que  sur  ce  nombre  il  n’yena  eu  que  4i0 
qui  ont  abouti  au  choléra,  et  Ton  s’explique  difficilement  un  si  petit  nom¬ 
bre  de  terminaisons  par  le  choléra,  dans  Tliypotlièse  où  cette  diarrhée  se¬ 
rait,  comme  le  disent  nos  voisins,  un  symptôme  prémonitoire. 


M.  le  préfet  do  police,  dont  on. a  pu,  en  ces  derniers  temps,  apprécier 
toute  la  sollicitude  pour  la  santé  publique,  vient  d’adresser  aux  commis¬ 
saires  de  police  et  aux  maires  de  lu  buiihciie  une  circulaire  qui  interdit 
la  vente  des  fruits  verts.  - 


Le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  a  émis  le  vœu  qu’une  loi  ren¬ 
dit  la  vaccine  obligatoire. 


Le  Conseil  général  du  départementdu  Rhône,  considérant  que  la  ville  de 
Lyon,  par  l’importance  de  ses  vastes  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  gé¬ 
nérales  cl  aux  spécialités,  renferme  une  des  conditions  les  plus  essen¬ 
tielles  pour  l’étude,  de  la  science  médicale;  qu’une  Faculté  de  médecine 
serait  le  véritable  complément  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres,  et 
que  la  prospérité  de  l’Ecole  préparatoirc  actuelle  ne  permet  aucun  doute 
sur  l’avenir  brillant  qui  est  réservé  à  une  l’acuité,  a  émis  le  vœu  qu’uno 
Faculté  de  médecine  soit  promptement  établie  dans  la  ville  de  Lyon. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perle.  M.  Cor¬ 
nac,  neveu  du  célébré  médecin  Portai,  ancien  médecin  en  chef  des 
Invalides,  a  succombé  à  une  aOection  cérébrale.  L'Académie  de  médecine 
se  trouve,  par  celle  mort,  très-rapprochée  du  chiffre  que  les  dernières  or¬ 
donnances  constitutives  lui  ont  imposé  comme  limite  de  nombre. 


Notre  savant  confrère,  M.  Diday,  ancien  chirurgien  en  chef  de  TAnli-; 

3uaille,  à  Lyon,  vient  d’obtenir  le  prix  au  concours  ouvert  par  la  Société 
e  médecine  de  Bordeaux  sur  la  question  do  la  Syphilis  des  nouveau-nés. 


MM.  Cazeneuve,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  da  Lille  ;  Evrard,  mé- 
deciudu  Lycée  de  Saint-Omer,  et  Musard,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  cette  ville,  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Uonneur. _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEÜTIQUE  MÉDICALE. 

REcnERcuES  SUR  l’emploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  des 

MALADIES  FÉBRILES.  -  DE  l’eMPLOI  DE  LA  VERATRINE  DANS  LE 

TRAITEMENT  Dü  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Par  M.  K. -A.  Ara»,  médecin  des  hdpilaux,  professeur  agrégé  i  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Plusieurs  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  publication  de  la  première 
partie  de  ce  mémoire,  celle  qui  a  trait  à  l’emploi  de  la  vératrine  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  et,  comme  on  le  comprend,  je  n’ai  pas 
manqué  de  les  mettre  à  profit  pour  l’étude  de  ce  nouvel  et  précieux 
agent  thérapeutique.  Des  observations  plus  nombreuses  n’ont  fait  que 
confirmer  les  premières  espérances  que  j’avais  conçues,  et,  plus  affirma- 
tif.que  je  ne  l’étais  à  celte  époque,  je  n’hésite  pas  à  recommander  à 
toute  l’attention  des  médecins  l’emploi  de  la  vératrine  comme  une  des 
plus  précieuses  ressources  dont  la  thérapeutique  puisse  disposer  dans  la 
pneumonie,  quelles  que  soient  sa  forme,  sa  période  et  sa  gravité. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Mon  intention  était  de  publier  en  second  lieu  les  résultats  de  mes  ex¬ 
périmentations  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  la  question  de  l’emploi 
de  là  vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  peut  être  considérée  comme 
véritahlemenl  à  l’ordre  du  jour.  Entraînés  par  la  contagion  de  l’exem¬ 
ple  et  par  les  publications  périodiques,  un  grand  nombre  de  médecins 
ont  déjà  déserté  des  méthodes  thérapeutiques  d’une  efficacité  éprouvée 
pour  adopter  ce  nouveau  traitement,  et,  si  j’en  crois  les  confidences 
que  j’ai  reçues  de  plusieurs  côtés,’  le  succès  n’aurait  pas  toujours  cou¬ 
ronné  ces  tentatives.  Il  importe  donc  que  les  médecins  soient  fixés  sur 
la  valeur  de  ce  nouveau  traitement  du  rhumatisme,  et,  dans  ce  but,  je 
remets  à  une  autre  fois  à  parler  des  ressourees  que  peut  offrir  l’emploi 
de  la  vératrine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  c’est  à  notre  savant  et  modeste  collègue,  M.  Piédagnel, 
qu’est  due  l’application  de  la  vératrine  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  C’est  à  tort  qu’on  a  voulu  en  faire  honneur  à  M.  Bard- 
sley.  Ce  médecin  a  consigné,  à  la  yérîté,  dans  son  ouvrage  quelques 
expérimentations  avec  la  vératrine  dans  le  rhumatisme,  mais  dans  le 
rhumatisme  chronique  seulement,  et  les  insuccès  presque  constants  qui 
ont  suivi  l’emploi  de  ce  moyen  n’ont  pas  lardé  à  l’y  faire  renoncer  com¬ 
plètement.  Plus  heureux  que  le  médecin  de  Liverpool,  notre  compa- 
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Iriole,  M.  Piédagiiel,  a  été  conduit  S  employcr'àvcc  succès  la  véra- 
trinc  dans  le  rliuraatisrae  articulaire  aigu  par  les  résultats  favorables 
qu’il  avait  obtenus  du  colchique,  dans  la  composition  duquel  la  véra- 
trine  entre, comme'on- sait,  pour  une  assez  grande  proportion. 

Noue  ne  connaissons 'inalheureusomont  encore  le  traitement  suivi  par 
M.  Piédagncl  que  par  deux  thèses,  colles  derMi. Caillot  do-Monturcux 
et  de  M.  Fabre,  par  quelques  articles  de  journaux  qui  ont  reproduit  des 
leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Trousseau,  et  par[un  mémoire  tout  ré¬ 
cent  de  M.  Marotte.  Nous  savons  seulement  queM.  Piédagncl  donne  la 
vératrine  par  pilules  de  5  milligrammes  et  en  porte  graduellement  la 
dose  jusqu’à  4  ou  6  par  jour,  s’arrêtant  dès  qu’il  survient  quelque  ac¬ 
cident,  pour  en  reprendre  l’emploi  dès  que  ces  accidents  sont  calmés. 
Mais,  quant  aux  indications  précises  de  ce  traitement,  quant  à  savoir  si 
son  efficacité  est  constante  ou  incertaine,  quelle  est  la  proportion  de 
ses  succès,  comparativement  avec  les  autres  mélbodesde  traitement,  etc.; 
sur  tous  ces  points  et  sur  bien  d’autres  encore,  toutes  ces  publications 
sont  muettes;  de  sorte  qu’on  serait  tenté  de  croire  que  ce  traitement  con¬ 
vient  et  réussit  également  bien  dans  tous  les  cas,  ce  qui  est  loin  d’être 
exact ,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  ; 

J’ai  dit  plus  haut  que  c’était  un  fait  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
traité  par  la  vératrine,  et  par  une  dose  très-forte,  qui  avait  été  le 
point  de  départ  de  mes  recherches  sur  l’emploi  de  la  vératrine  dans  les 
maladies  fébriles.  Mais,  jiar  une  coïncidence  assez  bizarre,  ainsi  qu’on 
pourra  le  lire  dans  l’observation  qne  jp  rapporterai  bientôt,  après  une 
amélioration  des  plus  remarquables,  les  douleurs  articulaires  reparurent, 
et  cette  fois,  la  vératrine  échoua  complètement.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
faits  sur  lesquels  repose  ce  travail  sont  au  nombre  de  9,  dont  huit  ayant 
trait  au  rhumatisme  articulaire  aigu  cl  un  au  rhumatisme  articulaire 
subaigu,  de  forme  goutteuse.  Ces  faits  sont  ceux  que  j’avais  recueillis 
lors  de  la  publication  de  la  première  partie  de  ce  mémoire.  J’en  ai  re¬ 
cueilli  beaucoup  d’autres  depuis,  mais  je  n’ai  pas  cru  devoir  les  faire 
intervenir,  parce  qu’ils  ne  changent  rien  auxc  onclusions  générales  aux¬ 
quelles  j’avais  été  conduit  primitivement.  J’utiliserai  seulement  l’en- 
séignement  qui  est  ressorti  pour  moi  d’Un  de  ces  faits  au  point  de  vue 
dès  indications  de  la  vératrine  dans  Ib  rfinmatisme  articulaire  aigu;  en¬ 
seignement  d’autant  plus  précieux  qu’il  relie  en  un  seul  faisceau  et 
permet  de  préciser  d’une  manière  très-nette  les  indications  de  la  véra¬ 
trine  aussi  bien  dans  celle  affection  que  dans  lès  maladies  fébriles  en 
général. 

Je  dirai  tout  d’aboi-d  que  si  je  me  suis  soumis  le  plus  ordinairement 
aux  règles  posées  par  M.  Piédagncl  relalivcracnl  a  l’administration  dès' 
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pilules  de  vcratrine,  ilmlcst  arrivéïfort  souvent,  instruit  par  ce  que  j’a¬ 
vais  observe  dansai  a  pneumonie  et  dans  un  très-grand  nombre  d’autres 
maladies  ilèbriles,  il  im’cst  arrivé,  disrje,  de  continuer  la  véralrine  au 
delà  .de  l’époque 'OÙ  , SC.  montraient  les  phénomènes  d’intolérance;  .et 
alors, .tantôt  la  tolérance  s’est  produite,  tantôt  l’intolérance  a  continué 
dans  des  limites  modérées,  tantôt  enfin,  ^intolérance  est  devenue  telle 
qu’il  a  fallu  renoncer  pour  le  moment  ou  définitivement  à  la  vératrine. 
'Gette, tolérance,  qui,paraît.s’établir,  du  reste,  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  dans  beeucoup  d’autres 
affections  et  qui  peut  être  portée  au  point  qu’un  de  mes  malades  prenait 
dix  pilules  de, 5  milligrammes  par, jour,  sans  autre  phénomène  qu’une 
augmentation  très-marquée  de  l’appétit,  cette  tolérance  n’indique  pas 
plus  que  la  maladie  doit  céder  au  traitement  qu’elle  n’indique.une.ré- 
sistance  plus  grande  à  .  celui-ci.  Certains  malades  ont  guéri  très-rapide¬ 
ment,  après  avoir  éprouvé  des  phénomènes  physiologiques  très-pronon¬ 
cés,  tandis  que  celui  qui  prenait  dix  pilules  par  jour  et  qui  était 
atteint  d’un  rhumatisme  subaigu  de  forme  goutteuse  n’a  jamais  éprouve 
la  moindre  amélioration. 

'Les  phénomènes  physiologiques  primitifs,  lorsqu’ils  se  sont  produits, 
étaient  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  signalés  à-propos  du  traite¬ 
ment  de  .la  pneumonie  par  la  vératrine  :  nausées,  vomissement,  maux 
de  cœur,  hoquet,  sensation  de  brûlure  épigastrique. ou  stomacale.  Mais, 
-au  point  de  vue  des  phénomènes  physiologiques  , et  secondaires,  la  dif>- 
fércnce  était  bien  marquée  cntrcles  deiix  affections.  Sans  doutc,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  et  le  pouls  ont  été  influencés  dans  'tous  les  cas  ;  mais, 
en  somme,  sauf  dans  un  cas,  le  pouls  est  rarement  tombé  d’un  grand 
monibre  de  pulsations  dans  les  vingt-quatre  heures  (de  16  à  20 pulsa¬ 
tions  ordinairement)  ;  à  la  longue. cependant,  l’abaissement  du  pouls 
devenait  de  plus  en  plus  prononcé. 

Cette  résistance  de  l’elat  fébrile'ala  vératrine  dansle  rhumalrsmear- 
ticulaire  aigu  s’explique  par  plusieurs  raisons,  et  la  première,  c’est  que, 
dans  le  rhumatisme,  l’état  fébrile  est  rarement  anssi.marqué,  et. surtout 
le  nombre  de  pulsations  beaucoup  moins  fréquent  que  tdans  la  pneu¬ 
monie.  Mais  une  autre  raison  qui  rend  mieux  compte  de  la  résistance 
de  l’état  fébrile,  c’est  la  mobilité  des  phénomènes  arthritiques,  laTa- 
cilité  deJeur  reproduction,  ,  de  Icui'.propagation  successive  aux  diveeses 
arliculalions,  ^La  maladic^ne- s’épuise  pas,  comme- dans  la  pneumonie, 
dans  la  production  d’une  lésion  unique,  qui  marche  ortbnaû  cment'sur 
jjlacc.vcrs  la  résolution  ou  vers  une  transformation  plus  grave;  dans 
le  rhuraatisraq,  ce  sont  plusieurs  maladies.-loçales  qui  s’ia  joutent  des 
unes«ux!Qntccs,->parcourant  isolément  leurs  périodes,  mt  Joules  réunies 
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cependant  par  le  fait  de  leur  marche  identique,  de  leur  terminaison 
semblable.  Eh  bien  !  toutes  les  manifestations  locales  viennent  impri¬ 
mer  à  leur  tour  une  nouvelle  recrudescence  à  l’état  fébrile.  Aussi, 
chose  curieuse  !  quelle  que  fût  la  dose  de  vératrine,  toutes  les  fois  que 
de  nouvelles  articulations  étaient  envahies,  le  nombre  des  pulsations 
augmentait,  et,  avec  la  fréquence  du  pouls,  reparaissait  la  chaleur  de 
la  peau  momentanément  éteinte. 

Mais  ce  qui  ressort  bien  évidemment  de  ce  qui  précède,  c’est  que  la 
vératrine  ne  paraît  pas  avoir  une  aussi  grande  prise  qu’on  a  bien  voulu 
le  dire  sur  les  phénomènes  arthritiques,  et,  en  particulier,  sur  la  dou¬ 
leur  qui  les  accompagne.  Les  manifestations  locales  de  la  maladie  pa¬ 
raissent  susceptibles  de  résister  dans  beaucoup  de  cas  à  l’action  mo¬ 
dificatrice  si  puissante  de  la  vératrine  ;  et,  indépendamment  de  ce 
que  l’on  trouve  des  cas  dans  lesquels  une  intolérance  complète  s’oppose 
à  ce  que  l’on  continue  le  traitement,  et,  par  conséquent,  à  ce  que  l’on  ob¬ 
tienne  quelques  résultats,  ou  bien  à  ce  que  l’on  confirme  les  premiers 
résultats  obtenus,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  tolérance,  absolue  ou 
non,  ayant  permis  l’administration  du  médicament  pendant  un  temps 
assez  long,  la  maladie  ne  s’est  nullement  modifiée,  A  ce  sujet,  je  cite- 
terai  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Saignée.  Vératrine  à 
haute  dose.  Amélioration  rapide  et  remarquable.  Rechute.  Insuccès  complet  de 
la  vératrine.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  le  colchique  et  les  bains  tiè- 
des.  Guérison  lente.  —  Salle  Saint-Benjamin,  n”  ï.  Parent  (Etienne),  vingt- 
huit  ans,  palefrenier,  entré  le  18  avril,  sorti  le  30  mal.  Col  homme,  d’une 
constitution  médiocrement  forte  et  d’un  tempérament  lymphatique,  a  déjà 
eu  deux  rhumatismes  articulaires  aigus  ;  le  premier,  il  y  a  dix  ans,  qui  a 
été  traité  par  des  saignées  et  des  vésicatoires,  et  qui  lui  a  duré  quatorze 
jours;  le  second,  il  y  a  cinq  ans,  traité  par  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  a 
nécessité  trois  semaines  de  traitement.  Parent  était  bien  porUmt  le  li 
avril,  lorsque,  dans  la  soirée,  sans  cause  connue,  il  a  éprouvé  quelques 
douleurs  dans  les  genoux.  Le  15,  dans  la  matinée,  il  se  sentait  faihle,  avait 
un  peu  de  lièvre  et  soniïrait  davantage  de  ses  genoux.  Force  lui  a  été  d’in¬ 
terrompre  son  travail.  Le  10,  les  douleurs  s’étaient  étendues  aux  cous-de- 
pieds.  Le  17,  elles  éiaieni  générales,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  est  entré  à 
l’hépital.  Pas  de  traitement  actif.  L’interne  du  service  l’ayant  trouvé  très- 
soufTrant,  lui  pratiqua,  le  jour  même  de  son  entrée,  une  saignée  de  16  on¬ 
ces,  qui  se  couvrit  d’une  couenne  épaisse,  rétractée,  et  loi  lit  une  appli¬ 
cation  de  chloroforme  sur  les  deux  épaules  et  le  coude  gauche,  qui  étaient 
surtout  fort  douloureux.  Un  peu  de  soulagement  à  la  suite,  mais  pas  de 
sommeil. 

Le  lendemain,  19  avril,  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvâmes  dans  l’é¬ 
tat  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  dans  cet  état  d’accablement  et  d’immo¬ 
bilité  qui  estpropre  au  rhumatisme  articulaire.  Face  un  peu  pâle;  traits  un 
peu  altérés  par  la  douleur.  Peau  légèrement  chaude,  avec  tendance  à  la 
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moiteur.  Pouls  assez  vif,  d’une  force  médiocre,  à  112  (il  battait,  hier  soir, 
130  à  134  fois  par  minute).  Soif  vive;  bouche  amère;  pas  d'appétit;  pas  de 
garderobes  depuis  quatre  jours.  Les  signes  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
étaient,  d’ailleurs,  des  mieux,  caractérisés  ;  tuméfaction  considèrahle  des 
deux  poignets,  surtout  du  droit,  avec  coloration  violacée,  et  dilatation  du 
réseau  veineux  ;  les  doigts  étaient  également  fortement  tuméfiés.  Léger 
gonflement,  avec  fluctuation  dans  le  genou  gauche.  Un  peu  de  douleur  dans 
le  talon  gauche.  Enfln,  douleur  assez  vive  dans  l'épaule  gauche. 

C'était  évidemment  un  cas  favorable  pour  essayer  l’influence  médicatrice 
de  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  et  notre  in¬ 
tention  était  de  commencer,  comme  le  font  habituellement  MM.  Piédagnel 
et  Trousseau,  par  de  faibles  doses;  mais,  soit  par  le  fait  d’une  erreur  de 
notre  part,  soit  par  erreur  de  la  personne  chargée  du  cahier,  on  lui  mar¬ 
qua  six  pilules  de  vératrine  de  5  milligrammes,  une  toutes  les  quatre  heu¬ 
res.  Aussi  ne  fûmes-nous  pas  surpris  d’apprendre  le  lendemain  qu’il  y 
avait  eu  douze  ou  quinze  vomissements  bilieux  et  deux  garderobes.  Du 
reste,  le  malade  se  trouvait  soulagé  de  ses  douleurs.  Le  poignet  gauche  était 
encore  tuméfié  et  un  peu  douloureux,  le  poignet  droit  bien  diminué  de 
volume,  les  doigts  encore  un  peu  tuméfiés,  mais  mobiles.  Pas  de  douleur 
ailleurs.  Pouls  à  64,  régulier.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Langue  blanche , 
chargée,  humide.  Sensibilité  à  la  pression  de  la  région  épigastrique;  nau¬ 
sées  provoquées  par  cette  pression.  Ventre  souple,  indolent.  (4  pilules  de  vé¬ 
ratrine,  une  toutes  les  six  heures;  limonade  lartrique;  deux  bouillons.) 

21  avril.  Pouls  à  52,  vibrant,  assez  développé.  Cinq  vomissements  bi¬ 
lieux;  hoquet  fatigant  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  qui  n’a  pas  cédé  à 
la  glace  donnée  dans  la  soirée.  Deux  garderobes  liquides.  Pas  de  douleur 
nulle  part.  Battements  du  cœur  extrêmement  faibles  et  sourds.  (1  pilule  de 
vératrine  seulement;  glace;  julep  avec  30  gouttes  de  chloroforme.) 

22  avril.  Le  hoquet  n’a  cessé  que  dans  la  nuit  dernière,  à  la  suite  du  ju¬ 
lep  de  chloroforme.  Un  vomissement,  deux  garderobes  liquides  dans  la 
journée  d’hier.  Pas  de  douleurs  nulle  part.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  49  pul¬ 
sations  par  minute.  Langue  collante,  peu  humide.  Bouche  sèche,  soif;  pas 
de  douleur  dans  le  ventre,  mais  sensibilité  à  l’épigastre.  (  Même  pres¬ 
cription.) 

Le  23  avril,  le  malade  se  trouvait  très-bien.  Pouls  à  52;  pas  de  chaleur  à 
la  peau;  pas  de  douleurs,  pas  de  vomissements.  Langue  humide.  Appétit, 
ventre  indolent.  Il  avait  eu  la  veille  cinq  ou  six  garderobes  en  dévoiement, 
et  la  soif  était  assez  vive.  Nous  suspendîmes  la  vératrine.  (Limonade  tartri- 
que.  Une  portion.) 

24  avril'.  Les  choses  avalent  bien  changé  depuis  la  veille.  Nous  apprîmes 
que  le  malade  avait  commis,  les  jours  précédents,  l’imprudence  de  se  lever 
pour  aller  à  la  garderobe.  Par  suite,  les  douleurs  avaient  reparu  dans  le 
poignet  droit,  qui,  au  dire  du  malade,  n’avait  jamais  été  complètement  dé¬ 
barrassé,  dans  quelques-unes  des  articulations  de  la  main  correspondante, 
dans  l'épaule  et  dans  la  hanche  droite.  Peau  chaude  et  moite.  Pouls  vif , 
dur,  à  70.  (Nous  reprîmes  la  vératrine  :  2  pilules  de  vératrine  ;  limonade  tar- 
Irique  ;  deux  bouillons.) 

25  avril.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  5  garderobes  sans  coli¬ 
ques.  Soulagement.  Moins  de  douleurs  dans  les  articulations  de  la  main 
droite.  Pas  de  douleur  dans  l’épaule  droite.  Poignet  gauche  fortement  tu- 


iiiéné,  sensibl&b  la:  pression.  .Do»)sià).7G;  Soif  vivet  Langu&blanolie;  uapcu  i 
collante.-  Ventre  indoleiil/.(5;.pili»les.<ie;vürattinc.); 

■28'avrll.'4-ganlorobes!llqukloss  .Pouls  vilaraat,  àiïe'.-.Peau'Cliawde^otîSèclie. 
IVis  ' dè' nou'volles  actioulàüons  pmess:  Oonllôment  dee.  doiglsidetla.imain' 
droite;  delâ-inain.gauohe;et  duipoignet-.droili.(i(;pilüle8  de.avralrine;), 

27avril;  Journée dlhienassees  lmnoeî  cepondaivl'lojmajadoaiconliiiué  à-, 
soiilfrirv mfemodHine  maiiiôlejpjus’vive  daBsdes.éi)aulesvqai  se  sont, prises, 
de  nouveau,  etidans  les'maflnsv.Bnyiés  deîVomiedaiis  laisoiréei  diliieriel  uni 
voindssenvent  dans:  ia.i nuit i;  trois  igardecobesdiquidea. .BoBidO-SOmnieil-i  Le 
malade nfa-pasidormidepuisloxlébuit;. de: la.. maladie., Face  UBipen  nltéréo, , 
jàwnùire;  abaitèmeiu  ;  bouelie  s(icta5,  ajn;èce;Jangue'.collanle,  coniverle, d'uni 
enduit. blancliûirej.opaisi  Ponla. remarquablement  vUlrantj.  CO  ou  Ciquilsa*- 
tiens.-  Peauichaudc,  avec  tendance-àilai.moileurt  Biicore  de.la.  tuméf-aelion. 
etun  pende. doiileurdes.doigtsd.e.lai, main  droHeitiIoipetiiidoigt  s’est  pris 
depuis:  bier^.Main  gaucbeaplus:  douloureuse  et  pVus.gouflée  qu’hier/  Les. 
deux  épaules;. surtOHlilaidrolles.  senti  plus  doulourcusesj.Rougeur  diUuse  à, 
li.faco-doPialodesdeuxpiedSi.aTecdouleunetigonflenienitdesdeuX'COHS-der 
pieds.  (I  pilule  de  vérairinei  limonade  .tartrique;  glpcc.;  Seltz;.  a  bouillons, , 
2- potages.)' 

28avril.  Dans  lasoirécd’hierj  les  membres  inférieurs  sont  devenusdott- 
lourcux  ;  . cependant  la douIOHr-esttoujouTSiplus  vive  :à  la  face  dorsale  des 
doux  pieds.  Fncoro  dos. douleurs  au  niveau  de  quelquosrUBOS  desiarlicula-r- 
tions  de  la  mainigauchoj  Peau  chaude  et  sèche..  Soif,  très^ive.  P,eU'.d’ap,- 
(létlt.  Pouls  vibrant,. à  72.  (2  pifules-deivéralrinei;  .glace;  Sellz.) 

29  avril)  Pas  de  sommeil  la  nnit.  Peau  chaude  et  sèche;  pouls  vibrant;  à: 
76';  langue  sèche,  réponse  ;  soiLvive,  .pas  d’appétit  ;  .deux.gard6robes  litiuir- 
des:  Douleurs  dans  les  muscles,  de. lan partie  postérieure  de  la  tête.  Toujours, 
de  la  douleur  dans  les.  épaulcsi-  Gonflement. ttès-maïqué,-,  avoo  douleuc  et. 
rougeur  dans  quelques  articulaiionside.la.maln  droito;  mômes. phénomènes, 
maiSibcaucoupipUis -prononcés  à- la  main.gauchct  Rongeur.diffuseà  lafaca 
dérsalOidos  deux  piedS(-avcc  œdème douleur  assez.vivo  à  la  pression,, sur¬ 
tout  au  niveanvlos  arlionlallons  mélatarso-iAalangiennes.,  Oa  commence:  à. 
démêler  un- bruil.do  soufflo  auimilieu  des:  battements  du  cœur,  remarquai. 
blemeiU sourds.  (3  pilules  devérairine.) 

30  avril.  Pouls  ;\C8;  rotnarquobleraembvif  et-vibrant;  Soif  vive.;  pas  dJap- 
I>éllt;  pas  de  sommeil;  Pouls  rcmarqtiabicmonl. vibrant  et. vif;  à  CS,  Un  seul 
vomissement,  Trois:  garderobos  liquides;  Un  peu  dé  douleuridans.  le  poii- 
gnetidroit;  sans. gonflement.  Hougeinr;  avec  gonflement  vau  niveau  dlunodes. 
articulations  du  médius  droit.  Encore  de  la  tuméfaction  dc.la  main  gaucbc. 
Epaulesidoulmirousos.  GünOenientiidoulourenx.'de  l'atliculaiioit  du  cou-itte- 
piedigouche.  {i'pilulosideivérairine.), 

•  ■  iMimai)  Nausées  ctvVontisseniQnls  à  partir  deTroisibeurcs-de  l'après-midi 
jtisqu'i  trois-. liQUfcs'vdu;:.matiu.  Quatre  garderobea-  liquides; .sans-coliques. 
VnntrDitondu,  indolaot;.Laitgueblancbe;;assoz.  humido:.Soif  trèsv-vive.  Peui 
d’àppôlii'.'  Pouls  moins  vibrant;. à>5C  ou.  6(L  Pas  de  .douleurs,  exceiUé  au  talon 
droit.:  (4  pilules  deivératrine;)l 

2  mai.  Pouls  moins  développé,  moins  vibrant,  à)60.  fli  vomissenicnts.  4 
garderobos,  sansicoliqucs.  SoiftoujDurs  vivo;  Pas  d'appétili.Pouls  moius.tlé- 
velo|iipé;  moins iVibraRtvit. 60.  Etat  pjusi.saiisfjtjsaoti. Pas, de. douleurs  dans 
lestmotnbres.:  Raideur  .dans  le  taloutiroU;>($  pilules  >de,vérairiue.) 


La  vcratriiie'  fut  continuéeà  dose- décroissante;  jusqiiîau  7  mai  ;  2  pilules 
le  3  et  le  l'i  1'  pilule  le  5  et  le  0.  Les  douleurs  ôtaient  presque  nulles  ;  ce¬ 
pendant;  il  y  avaititoujours  une  espèce  d^ongourdissement  douloureux  dans 
les  cuisses  et  dans  les  jambes,  et  le  pouls,  qui  élaitidescendulc  3  mai  à  56 
pulsations,  se  releva,  àimesure  que'd'on  diminuail  .la  dose  de  vératrine,  à 
Ci;  08  et:72.  Néanmoins;  comme  rôtat^énéral  de  ce  malade  paraissait  avoir 
sou(iert:do  cet  emploi  continu  do  la  vératrine,  je  me  décidai  s  la  supprimer: 
le  Tnnai  et  à  accorder:  quelques:  aliments  au  malado.  Mal  m’en  prit  :  dès 
le  lendemain,  le  pouls  s’était  relevé  à  8i;  La  raideur  douloureusedevient 
plus  marquée  de  jour  en  jour,  dans  des.  membres  inférieurs  d’abord,  puis 
dans  les  supérieurs. 

Un  bain, de  vapeur  ne  calma  pas  les  accidents.  Le  lO  mai,  le  pouls  était 
remonté  à  90;  1©  malade,  sans  être  très^oulïranl;  étail-très-pMo  et  affaissé. 
Bruitde  souffle  progressif,  très-marqué  en  dehors  etâ  gauche  de  la  pointedu 
cœur;  En  conséquence,  jé  ne  crus  pas  prudènt<de  reprendre  l’emploi  de  la 
vératrine,  et  j’administrai  pondant  sept  jours  le  sulfate  do  quinine,  qui  pa¬ 
rut  d’abord  calmer  la  raideur  doulouveiisei  des  inembres  ;  mais  aussitôlque 
je  l’eus  interrompu, les  douleursTeparurent'de  nouvoauj  J’administrai  alors 
la  teinture  de  semences  decolchique  à  dose.oroissanlo,  jusqu^à  iO  gouttes,. 
lÆS  douleurs  furent  calmées  très-rapidement  ;  mais  le  malade  prenait  de 
plus  on  plus  l’aspect  caclioctiquci  Une  fièvre  assez;  vive,  avec  chaleur  et: 
sécheresse  à  la  peau,  jointe  à  l’absence,  de  sommeil,  me  donnaient  déjà  de 
vives  inquiétudes  sur  le  résultat  définitif  de  la  maladie,  lorsque  je  songeai  à 
employer  des  bains  tièdes.  Dès  les  premiers  bains,  le  pouls  tomba  de  112  580 
ou  8i,  à  70  elà'72;ot,  en  trois  ou  quatre  jours,  la  couvalescence  s’établis¬ 
sait.  Le  malade  a  quittél’hâpital  le  30  mai,  en  bon  état;  mais  ayant  toujours 
l’aspect  caehecliqpe  et  conservant,  un  bruit.de  souffle  très-marqué  et  pro¬ 
gressif  à  la  pointedu  cœur. 

Obs.  II.  Rhumalistne  articulaire  aigu  généralisé.  Emploi  infructueux  de  la 
vératrine  pendant  treisejourst  Traitement  anliphiogisliquo.  Sulfate  de  quinine. 
Guérison  rapide.  — Salle  Notre-Dame,  n»  22.  Fusillier  (Lucie-Emmérance), 
vingt-neuf  ans,  polisseuse  en:  bijoux,. entrée  le 25  avril,  sortie  le  3  juin. 
Jeimeifemme  dlune-conslilution  assez  faible,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  malade  depuis  huit  jours.  Les  accidents  s’étaient  montrés  à  la  suite 
d’une  imprudence  ;  la  malade  avait  plongé-ses  mains  dans  l’eau  froide,  pen¬ 
dant  qu’elle  était  en  sueur.  La  maladie  avait;  débuté  par  un  gonflement 
douloureux  du  médius  de  la  main  droite,  gonflement; qui  n’avait  pas  tardé 
à  envahir  la  main.  Cinq  jours  avant  SDU'Cntrée  à  l’hOpital,  il  y  avait  eu  des 
douleurs  dans  le  genou  gaucho,  puis  dans  le  genou  droit,  et,  depuis  deux 
jours,  elle  gardait  constamment' le  lit. Fièvre,  perle  d’appétit  et  de  sommeil' 
depuis  le  début  desmccidcnls..  Pas  dé  traitement. 

Etataotuelv  16:20  avril::  aspecl  de  souffrance;  face  couverto  de  moiteur  ; 
peau  généralemcntmoile,  un  pou  chaude;  pouls  médiocrement  développé, 
assez  vif,  à.i08..Langoe:b!anche,  chargée;  un  peu- collante.  Soifvive,  ventre 
souple;  indolent;  Pas  dé  garderobes  depuis:  trois  ou  quatre  jours.  Pas  de. 
liattements  de  cœur.  Maüté  précordiale.lrès-peuétondue.  Bruit  de  souffle 
ités^doux  àda  base- du/cœur,  se  prolongeant  dans  les  gros  vaisseaux  et 
principalement  dans  l'artère. pulmonaire;  traceside  bruit  continu  et  inter¬ 
mittent  surdos  parties:.laléraiesida  oou.  Gonflement  douloureux,  avec  ron¬ 
geur  érythémateuse  desittolà  docnioisaloigts^de  lk  main  droite:  Gonflement 
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considérable  du  genou  gaucbe,  avec  fluctuation  très-marquée.  Genou  droit 
douloureux,  mais  moins  tuméflé.  Prescription  ;  2  pilules  de  vérairine  de 
5  milligrammes  chaque,  une  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Limonade  tartrique, 
deux  bouillons,  deux  potages. 

27  avril.  Pas  de  nausées.  Un  seul  vomissement  après  la  deuxième  pilule. 
Pas  de  soulagement,  pas  de  sommeil.  Pouls  petit,  vibrant,  à  112.  Douleurau 
creux  de  l’estomac  et  dans  le  dos  quand  elle  respire.  Gonflement  doulou¬ 
reux,  avec  rougeur  de  la  deuxième  articulation  de  l’index  gaucbe.  Gonfle¬ 
ment  avec  coloration  rosée  et  tension  œdémateuse  de  la  face  dorsale  de  la 
main  droite.  Gonflement  toujours  considérable  des  genoux,  et  surtout  du 
gauche,  avec  fluctuation.  Tuméfaction  douloureuse  du  cou-de-pied  droit. 
(3  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  huit  heures.  Même  prescription.) 

28  avril.  La  seconde  pilule  a  déterminé  des  nausées  et  quelques  vomisse¬ 
ments  pou  abondants.  Après  la  troisième,  maux  de  cœur  seulement.  Pas  de 
garderobes.  Pas  de  soulagement;  au  contraire,  elle  a  été  très-soulfrante, 
et,  dans  la  nuit,  l’épaule  et  le  coude  droit  ont  été  envahis,  ainsi  que  le  poi¬ 
gnet  gauche.  Aucune  articulation  n’est  dégagée.  Celle  de  l’index  gauche 
est  gonflée,  rouge,  douloureuse.  Gonflement  marqué  des  articulations  meia- 
carpo  phalangiennes  de  l’index  et  du  pouce  gauches,  avec  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  Tuméfaction  douloureuse,  avec  coloration  rosée  et  distension  veineuse 
du  poignet  et  de  la  main  gauches.  Tension  œdémateuse  avee  coloration  ro-, 
séc  et  dilatation  veineuse  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite;  léger  gonfle¬ 
ment  des  doigts  correspondants.  Sensibilité  très-vive  à  la  pression  à^l’é- 
paiile  droite,  sensibilité  beaucoup  moindre  au  coude  correspondant.  Encore 
de  la  flucltialion  dans  le  genou  gaucbe.  Cous-de-pieds  gonflés,  douloureux, 
mais  seulement  à  la  pression.  Pouls  à  96,  médiocrement  développé,  un  peu 
vif.  On  nous  tissure  que  la  malade  avait  pris,  depuis  deux  jours,  125  gram¬ 
mes  de  vin  de  Bagnois,  qui  était  destiné  à  sa  voisine.  On  le  .supprime  et  on 
élève  la  vératrine  à  quatre  pilules. 

29  avril.  Un  seul  vomissement  après  chaque  pilule.  Une  seule  garderobe. 
Douleurs  très-vives  cette  nuit  dans  l’épaule  et  le  coude  gauches.  Pas  de 
sommeil.  Face  exprimant  la  souCfrance.  Pouls  médiocrement  développé,  à 
101.  La  malade  soutTre  beaucoup  des  deux  épaules,  de  la  main  gauche  et 
de  la  partie  postérieure  du  cou.  Un  peu  de  douleur  dans  le  cou-de-pied 
gauche.  Langue  blanche,  sale,  humide,  sans  rougeur.  (5  pilules  de  véra¬ 
trine,  une  toutes  les  quatre  heures.) 

30  avril.  Deux  vomissements  assez  abondants  et  bilieux,  à  la  suite  de  la 
première  et  de  la  deuxième  pilule.  Deux  garderobes  liquides,  sans  coliques; 
abondante  épitaxis  dans  la  soirée  d’hier.  La  malade  a  beaucoup  souffert 
dans  la  journée  d’hier  et  dans  la  nuit  principalement.  Les  douteurs  ont  re¬ 
paru  dans  le  genou  gauche,  et  la  main  droite  recommence  à  se  luméUcr. 
Main,  coude  etépaule  gauches  fortement  douloureux  ;  tes  articulations  mé- 
acarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  se  dessinent  chacune  par  une  pla¬ 
que  érythémateuse.  Encore  un  peu  de  douleur  à  la  face  dorsale  du  cou-de- 
pied  gauche.  Pouls,  88  à  92,  un  peu  vibrant,  quoique  faible  et  dépressi- 
ble.  Langue  humide,  chargée  d’nn  enduit  blanc  jaunâtre.  Pas  d'appétit, 
soif  vive.  Un  bruit  de  souffle  commence  à  se  faire  entendre  à  la  pointe  du 
coeur.  (6  pilules  de  vératrine,  une  toutes  les  quatre  heures.) 

1"  mai.  Nuit  encore  mauvaise  ;  pas  de  sommeil.  Pas  de  nausées  ni  de  vo¬ 
missements.  Deux  garderobes  liquides  comme  de  l’eau.  Pouls  à  101,  tou- 
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jours  vibrant.  Peau  chaude  et  sèche.  Encore  de  la  douleur  dans  les  deux 
épaules.  Gonnemcnt  considérable  de  la  main  droite,  peu  douloureux,  mais 
avec  œdème  de  coloration  rosée.  Douleur  dans  les  jarrets  et  à  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  droit.  (Môme  prescription.) 

2  mai.  Journée  et  nuit  mauvaises.  Pas  desommeil.  Trois  vomissements 
bilieux.  Deux  garderobes  liquides  avec  des  coliques.  Peau  moins  chaude. 
Pouls  moins  développé,  moins  vibrant,  de  08  à  72  pulsations,  avec  quelques 
retards.  Langue  chargée  d’un  enduit  blanc  jaunitre  épais.  Soif  vive.  Pas 
d’appétit.  La  malade  se  sent  d’une  grande  faiblesse.  Bruit  de  souffle  très- 
marqué  à  la  région  précordiale.  Membres  supérieurs  un  peu  dégagés.  U 
reste  cependant  du  gonDement  œdémateux  de  la  main  droite  et  de;ia  douleur 
à  la  pression  et  dans  les  mouvements  à  l’épaule  gauche.  Gonflement  consi¬ 
dérable  du  genou  gauche  avec  fluctuation.  Genou  droit  un  peu  tuméfié. 
Douleui'  dans  les  jarrets.  Un  pou  de  douleur  dans  la  hanche  droite.  (Môme 
prescription.) 

3  mai.  Pas  de  vomissements,  quelques  nausées  seulement.  Deux  garde- 
robes  abondantes  liquides.  Beaucoup  de  douleurs  dans  la  nuit  ;  pas  desom¬ 
meil.  Ce  malin,  elle  est  plus  calme;  le  pouls  n’est  plus  vibrant  :  72  pulsa¬ 
tions  avec  quelques  retards  et  quelques  irrégularités.  Langue  blanche,  très- 
humide,  soif  très-vive.  Pas  d’appétit;  pas  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Mouvements  du  cou  douloureux.  Sensibilité  très-vive  à  la  pression  de  l’é¬ 
paule  et  du  coude  gauches.  Encore  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur  au 
poignet  et  dans  quelques-uns  des  doigts  de  la  main  gaucho.  Un  peu  de 
douleur  dans  les  jarrets,  avec  épanchement  dans  le  genou  droit.  Légère 
tuméfaction,  avec  coloration  rosée  à  la  face  dorsale  des  deux  pieds.  Encore 
de  la  douleur  à  la  hanche  droite.  (7  pilules  de  véralrine.) 

4  mai.  Un  seul  vomissement.  Une garderobe.  Très-peu  desommeil.  Pouls 
à  GO  ou  6i,  non  vibrant,  avec  quelques  intermittences  de  temps  en  temps. 
Douleur  très-vive,  principalement  dans  l’épaule  droite.  Persistance  de  la 
tuméfaction  des  doux  poignets  et  de  quelques-unes  des  articulations  des 
doigts.  Abondante  épistaxis  dans  la  nuit.  (Môme  prescription.)  1 

5  mai.  Souffrances  très- vives  dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Les  douleurs 
ont  reparu  dans  les  épaules.  Nausées.  Un  seul  vomissement  bilieux.  Gar¬ 
derobe  peu  abondante.  Le  pouls  présente  de  grandes  variations,  entre  76  et 
88,  se  précipitant  et  se  ralentissant  par  intervalles.  Soif  vive.  Langue 
blanche,  humide.  Peu  d’appétit.  Ventre  indolent.  Peau  chaude,  couverte 
de  moiteur.  La  malade  est  très-soulfrante  et  pleure  abondamment.  Pas  de 
sommeil  la  nuit.  La  main,  le  genou  et  le  pied  droits  sont  douloureux,  mais 
es  épaules  sont  surtout  très-sensibles  à  la  moindre  pression.  (On  diminue 
le  nombre  des  pilules  de  vératrine  :  6  pilules  seulement  ;  une  pilule  d’ex- 
rait  aqueux  thébaïque  de  5  cent.) 

6  mai.  La  pilule  d’opium  a  apporté  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit. 
Néanmoins  la  malade  est  encore  souffrante.  Douleur  dans  l'épaule  gauche, 
dans  la  rangée  métacarpo-phalangienne  de  la  main  gauche  et  dans  le  ge¬ 
nou  droit.  Pouls,  02  è  PG,,  médiocrement  développé,  régulier.  Langue  blan¬ 
che,  humide  ;  soit  vive.  Un  peu  d’appétit.  Le  bruit  de  souille  se  dessine  de 
plus  en  plus  à  la  région  du  cœur.  (5  pilules  de  vératrine,  1  pilule  d'extrait 
aqueux  thébaïque.) 

7  mai.  Beaucoup  de  douleurs  dans  la  journée  d’hier.  Nuit  assez  bonne. 
Pouls  à  88  ou  92.  Ce  matin,  les  douleurs  sont  moindres.  Il  ne  reste  qu’un 
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peu  de  gonflement  dans  la  main  droite  el  uitipeu  de  douleur  dans  les  ge¬ 
noux,  sans  gonflement  marqué.  Pas  de  vomissements., (4  pilules  de  véta- 
trine,  1  pilule  d'opium.) 

9  mai.  Les  choses  ont  bien  changé  de  face  depuis  hier.  Les  douleurs.ont 
reparu  dans  les  épaules,  dans  le  coude  gauche ,  dans  le, jarret  droite!  dans 
quelques-unes  désarticulations  delà  main  droite.  Peau  chaude  et. sèche. 
Pouls  à  104,  assez  développé,  vibrant.  .Eace  altérée.  Sensation  d’anéantisse¬ 
ment  etde  brisement  dans  les  membres.  Le  bruit  de  souffle  est  plus  marqué 
que  jamais  à  la  région  du  cœur.  (On  cesse  la  vératrine.  Saignée  du  bras  de 
flpalcttes.  6  ventouses  scariüéessur.la  région  du  cœur.  Application  de  chlo¬ 
roforme  sur  le  genou  droit.) 

10  mai.  A  partir  de  la  saignée  et  des  ventouses,  calme  complet.  La  dou¬ 
leur  du  jarret  avait  cédé,  du  reste,  à  l’applioation  do  chloroforme.  Il  reste 
encore  quelques  douleurs,  mais  assez  faibles,  dans  les  articulations  prises 
précédemment.  Le  pouls  est  encore  à  104,  petit  et  faible.  Le  bruit  de  souf¬ 
fle  toujours  très-marqué  au  cœur.  >(6  ventouses  scariliées  sur  la.région  pré¬ 
cordiale.  Sulfate  de  quinine,  I  gramme.  ) 

Le  11  mai,  les  douleurs  avaient  disparu.  Pouls,  92  à  90.  Bon  sommeil 
pendant  la  nuit.  La  dose  de  sulfate  de  qubiine  fut  portée. è  2grammes  en  6 
prises  et  continuée  à  la  même  dose  jusqu’au  13.  Le  14,  on  la  réduisità.1,50, 
le  15à  1  gr.,le  16  à  0,50,  et  le  17  on  le  supprima  entièrement.  Le  pouls  était 
tombé. successivement  à  84,  .76  et  72,  les  douleurs  n’avaient  pas  .reparu. 

Les  choses  en  étaient  là  le  19.  mai,  Içrsquc  lamalade,  à  qui  j’avais  recom¬ 
mandé  de  rester  dans  sou  lit,  commit  l’imprudence  de  se  lever.  Le  20,  elle 
avait  un  peu  de  douleur  dans  lë  jarret  droit;  le  21,  de  la  douleur  à  la  partie 
postérieure  du  cou,  et  le  22,  elle  était  reprise  de  gonflement  dans  le  poignet 
droit.  Je  repris  en  conséquence  le  sulfate  de :quininc,  dont  je  portai  rapi¬ 
dement  la  dose  à  2,50.. Les  douleurs  ne;se  généralisèrent  pas,  et,  à  partir  du 
25  mai,  elle  en  était  complélementdébarrassée.  La  , Dèvre/qui  s’était  un  pou 
ranimée  avec  l’apparition  des  douleurs,  disparut  en  même  temps,  et'ia  ma¬ 
lade  ne  resta  à  l’hêpilal  que  pour  consolider  sa  guérison. 

Bile  est  sortie  lu  3  juin,  u’ajant  plus  de  douleur,  maisconservant  une  al¬ 
tération  dans  le  premier  bruit  du  cœur,  qui  reste  fllé  et  un  pou  vibralile. 

Comment  ne  pas  être  frappé  en  lisant  ces  deux  observations,  et  sur¬ 
tout  la  dernière,  de  la  différence  des'résultàts  qu’ont  eus  les  divers 
traitements  employés?  Ce  n’est  pas.cependant  faute  de  persistance  si 
la  vératrine  n’a  pas  réussi,  et  il  nous  a  fallu  même  un  certain  courage 
.pour  résister  aux  instances. des  malades,  qui  nous; pressaient  de  des 
soulager  d’une  manière  ou  d’une  autre.  Dans  le  premier  cas,  la  véra- 
Iriue  a  été  continuée  d’abord  quatre  jours,  puis  interrompue  un  jour, 
et  reprise  pendant  douze  jours  ;  dans  le  second,  elle  a  été  continuée 
sans  interruptiou, pendant  treize  ijours.j.et,  .dans  ce  dernier  cas,  en 
très-peu  de  joues  da  .guérison  a  :été  obtenue  par  des  émissions  sangui- 
-ncs  et  le  sulfate  de  quinine.  Autre Tcinarquc,  œt  celle-ci  n’est  pas  sans 
'  impôt  tance  et  sans  intérêt,  surtout  rapprochée  de  ce  que  je  dirai  bien¬ 
tôt,  c’est  que  nous  avons  vu  .se  développer  sous  nos  yeux,  les  signes  ■  de 
,  llcndocardilc.  d’-ojoulenai  que,  toution  idayant  -pas  été  traités  .par  des 
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émissions  sanguines,  ces  deux  malades  se  trouvaient,  à  la  fin  de  leur 
traitement,  dans  un  état  de  maigreur  et  de  chloro-ane'mie  des  plus 
marqués. 

Pour  être' juste,  je  dois  dire  que,  dans  quatre  eas,  il  est  vrai  d’une 
moyenne  intensité,  puisque  le  pouls  ne  dépassait  pas  80  ou  84  pulsa¬ 
tions,  l’amélioration  a  été  très-rapide,  les  douleurs  ont  cessé  en  très- 
peu  de  temps,  et  la  guérison  a  été  facile  et  complète. 

En  résumé,  sur  8  cas,  déduction  faite  d’un  cas  de  rhumatisme  sub¬ 
aigu,  de  forme  goutteuse,  dans  lequel  l’insuccès  a  été  complet,  je 
compte  2  cas  de  rhumatismes  ai'ticulaires  très-aigus,  dans  lesquels  la 
vératrine  a  échoué  complètement,  et  d.ins  lesquels  l’endocardite  s’est 
développée  sous  nos. yeux  ;  4  cas  de  rhumatismes  aigus,  dans  lesquels 
la  guérison  a  été  très-rapide  ,  et  2  cas  de  rhumatismes  aigus,  dansles- 
quels  il  a  été  impossible  de  continuer  la  vératrine  à  cause  de  l’intolé¬ 
rance  absolue.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  maladie  du  cœur 
très-avancée,  consécutive  à  un  rhumatisme  ;  les  douleurs  avaient  été 
d’abord‘ calmées  par  la  vératrine,  qni  avait  été  interrompue,  lorsqu’une 
rechute  nous  engagea  à  y  revenir.  Cette  fois,  l'accablement  et  l’affais¬ 
sement  du  malade  furent  tels,  après  l’administration  de  4  pilules  de 
vératrine,  et  le  pouls  devint  tellement  irrégulier,  que  nous  ne  crûmes 
pas  prudent  de  persister  dans  son  emploi.  Chexle  second  malade,  il  y 
avait'probablemenfune  maladie  de  l’estomac.  Trois  pilules  suffirent  à 
déterminer  des  vomissements  incessants  et  un  accablement  profond, 
avec  refroidissement  des  extrémités. 

Quanta  la  durée  du  rhumatisme,  dans  les  cas  qui  ont  guéri,  elle  a 
été,  dans  un  cas,  de  8  jours  à  partir  du  début,  et  de  5  jours  à  partir 
du  commcncement’du  traitement;  dans  un  second,  de  12  ou  13  jours 
à  partir  du  début,  et  de  6  jours  à  partir  du  traitement  ;  dans  un  troi¬ 
sième,  de  23  ou  24' jours  à  partir  du  début  et  de  8  jours  à  partir  du 
traitement;  et  dans  le  quatrième,  de  31  jours  à  partir  du  début  et  de 
10  jours  à  partir  du  traitement;  ou,  en  moyenne,  de  18  jours  à  partir 
du  début  et'dè  7  jours  à  partir  du  commencement  du  traitement.  Et 
dans  les  cas  très-.aigus  qui  ont  résisté  à  la  vératrine,  ila  durée  a  été  de 
44  et  de  34  jours  à  partir  du  début,  de  40  et  de  29  jours  à  partir  du 
commencement  du  traitement.  } 

On  le  voit,  les  résultats  sontbien  loin  d’être  aussi  favorables  qu’on 
a  voulu  le  dire.  Et  quand  on  songe  que  le  médicament  qui  sert  de  base 
a  ce  traitement  est  susceptible  de  déterminer  des  envies  de  vomir,  des 
nausées,  des  vomissements,  des  hoquets,  une  sensation  de  brûlure  à  la 
région  épigastrique,  d’occasionner  une  prostration,  un  accablement 
profond  et  des  plus  désagréables,  même  en^  commençant,  comme  le  fait 
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M.  Piédagnel,  par  des  doses  trcs-faibles  ;  quand  on  réfléchit  que  l’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  est  des  plus  incertaines  et  des  plus  inconstantes; 
que  son  emploi  ne  met  pas  à  l’abri  du  développement  des  complications 
cardiaques  ;  quand  on  sait  que  son  administration  prolongée  entraîne 
une  altération  dans  la  nutrition,  qui  se  traduit  par  une  décoloration  des 
tissus,  un  amaigrissement,  une  flaccidité  des  chairs,  semblables  à  ceux 
qu’occasionne  une  maladie  de  longue  durée,  on  se  demande  si  ce  n’est 
pas  acheter  un  peu  trop  cher  une  guérison  que  les  émissions  sanguines, 
seules  ou  combinées  avec  le  snlfatc  de  quinine,  nous  permettent  de  re¬ 
garder  comme-à  peu  près  certaine  dans  un  temps  très-court? 

Concluons  que  la  vératrinc  ne  peut  ni  réclamer  la  première  place 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  être  employée 
comme  méthode  générale  de  traitement  dans  cette  affection.  Mais  ici 
SC  place  une  remarque,  déduite  d’un  fait  que  j’ai  recueilli  dans  ces 
derniers  temps  dans  le  service  de  M,  Brichetcau  à  l’hôpital  Necker  : 

Une  jeune  fille  entra  dans  le  service  de  ce  médecin  avec  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  généralisé,  compliqué  d’cndo-péricardite  des 
mieux  caractérisées.  Ce  fait  inc  parut  très-flivorable  pour  essayer  la 
vératrine,  que  M.  Bricheteau  lui  adhiinistra,  en  effet,  à  la  dose  de 
4  pilules.  En  vingt-quatre  heures  l’amélioration  fut  des  plus  marquées  ; 
le  souffle  et  le  bruit  de  frottement  disparurent  rapidement,  et  en  cinq 
ou  six  jours  la  guérison  était  à  peu  près  complète.  Un  fait  semblable, 
relatif  à  une  péricardite  rhumatismale,  m’a  été  communiqué  par  le 
savant  bibliothécaire  de  la  Faculté,  M.  Bell. 

Voici  donc  une  indication  précise  qui  rattache  la  vératrine  au  mode 
d’action  thérapeutique  que  nous  lui  avons  reconnu  pour  la  pneumo¬ 
nie,  c’est-à-dire  au  mode  d’action  antiphlogistique.  La  vératrine,  qui 
ne  s’oppose  pas  au  développement  des  complications  cardiaques,  les 
guérit  quand  elles  sont  développées,  de  même  que  le  mercure,  qui  ne 
prévient  pas  la  syphilis,  la  guérit  cependant  après  son  développe¬ 
ment.  Dans  ces  derniers  cas,  la  vératrine  ne  doit  pas  être  employée  en 
tâtonnant  et  à  petite  dose,  mais  à  des  doses  de  3,  4  et  5  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  pilules  de  5  milligrammes  ou  en  po¬ 
tion.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’épargner  au  malade  les  effets  physiologiques, 
mais  de  faire  avorter  un  travail  inflammatoire  ;  et,  plus  on  y  arrivera 
rapidement,  plus  on  créera  de  chances  favorables  au  malade. 

Sauf  celte  circonstance,  la  vératrine  me  paraît,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
devoir  être  rangée  sur  le  second  plan,  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  avec  le  colchique,  dont  elle  se  rapproche  à 
beàucoups  d’égards,  avec  k  nitrate  do  potasse,  l’opium,  l’aconit,  le 
mercure,  etc.  Enfin,  je  dirai  à  ceux  qui  désireraient  se  convaincre 
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par  eux-mêmes  des  résullals  de  ce  traitement,  que  ce  traitement  ne  doit 
pas  être  continué  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’il  ne  donne  au¬ 
cun  résultat  favorable.  C’est  du  moins  le  résultat  de  mes  observations, 
clj’ai  lieu  de  croire  que  M.  Piédagnel  professe  la  même  opinion. 

F.  A.  Aean. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  CIRCULAIRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS  IIÉHOR- 
nnOÏDALES  INTERNES,  COMPLIQUÉES  DE  PROCIDENCE  DE  LA  MUQUEUSE 
DU  RECTUM. 

Par  M.  le  docteur  Ai,riio.\se  Amussat. 

(Suite)  Cl). 

Obs.  IV.  Hdmotrhoïdes  très -volumineuses  avec  procidence  de  la  muqueuse 
du  rectum.  —  Cautérisation  circulaire  de  leur  base  avec  le  caustique  calcio- 
polassique.  —  Guérison.  —  Le  prinee  X...,  do  Valacliie ,  figé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  opéré  d’iiémorrhoïdes  internes,  par  mon  père,  en  1836, 
à  l’aide  de  la  ligature,  vint  nous  consulter  de  nouveau  au  mois  de 
mai  1848  pour  la  même  affection.  Depuis  sa  première  opération,  do  nou¬ 
velles  hémorrlioïdes  s’étaient  développées  elle  gênaient  beaucoup.  Le  ma¬ 
lade  s’étant  placé  sur  une  chaise  percée,  et  ayant  fait  quelques  efforis  d’ex¬ 
pulsion,  nous  constatons  la  présence  de  deux  grosses  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  occupant  toute  l’ouverture  de  l’orifice  anal,  avec  une  procidence 
marquée  de  la  muqueuse  du  rectum,  surtout  lorsque  le  malade  fait  des 
efforts.  L’une  de  ces  hémorrlioïdes  est  à  droite,  l’autre  est  à  gauche  de 
l’anus  ;  il  existe  de  nombreux  vaisseaux  liémorrhoïdaux. 

Le  6  mai  1848,  en  présence  de  MM.  Koutsoskis  et  Picolo ,  mon  père 
saisit  la  tumeur  de  droite  avec  sa  pince  porte-caustique  en  T  à  lames  pro¬ 
tectrices,  de  manière  à  atteindre  non -seulement  la  base  de  la  tumeur,  mais 
encore  la  portion  de  la  muqueuse  prolapsée  ;  lorsque  l’instrument  est  bien 
placé  et  les  tissus  suffisamment  comprimés,  il  met  les  cuvettes  à  découvert 
en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  aux  lames  protectrices ,  et  serre 
de  nouveau  l’écrou,  de  manière  à  comprimer  forlcnaent  la  tumeur.  Pendant 
les  trois  minutes  que  dure  l’opération,  je  dirige  sur  l’anus  un  courant  d’eau 
très-froide.  Le  prince  X...  ne  se  plaint  point  de  la  cautérisation  et  se 
place  immédiatement  après  dans  uu  grand  baip.  Les  suites  de  cette  opéra¬ 
tion  sont  pour  ainsi  dire  nulles.  Bains  de  siège  fréquents,  cataplasmes 
frais  sur  la  région  anale  et  nourriture  composée  presque  exclusivement 
de  bouillon  pendant  les  premiers  jours.  L’escarre  se  détache  et  la  cicatrice 
se  fait  assez  promptement  pour  que  le  S3  il  soit  assez  difficile  de  la  voir, 
par  suite  de  la  rétraction  qu’ont  subie  les  tissus  du  côté  droit  de  l’anus. 

(1)  Voir  les  livraisons  des  15  mai  et  15  juin,  t.  XLIY,  p.  389  et  494. 
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L’état  pathologique  dü  ln.rogion.analû  m’ayant  paru  assez  remarquable,; 
je  demandai  à  notre  malade  la.  permission  de  faire  dessiner,  d’après,  nature 
la  tumeur  qui  restait. 


(Fig.;60 

Gette  planche  représente  l’anus  au  moment  de  la  seconde  opératioi^ 
L’hémorrhoïde  de  droite  qui  a  été  cautérisée  avait  le  volume  de  celle  qui 
resté;  Il  existait  une-symétrie  assez  complète  entre  là  production  patholo- 
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gique  do  droite  et  celle  doigauclie.  On  peut  par  conséquent  se  faire  une 
idée  assez  exacle  de  l’état  primitif  de  raffection, ‘et  juger  d’une  manière 
précise  le  résultat  de  la  première  opération. 

.Le'26,  vingt  jours  après  la  première  opération,  en  présence  de  MM.  Kout- 
soskis, Pelisson  et  Bion,  mon  père  pratique  la  caulérisalion ‘circulaire  du 
pédicule  de  la  tumeur  hémorrlioïdale  gaucheiien  employant  le  procédé 
que  j’al  décrit  pour  la  première  opération.  M.'.S...  n’éprouve  qu’une  douleur 
supportable,  et  le ‘lendemain  il  se  trouve  si  bien,  qu’en  lui  rendant  visite, 
je  le  rencontre  dans  son  salon,  assis  sur  un  canapé. 

Le  29,  le  prince  X...  ayant  été  à  la  garderobe,  nous. examinons  l’anus  et 
nous  n’y‘ découvrons  plus  ni  tumeurs  hémorrlioïdales,  ni  procidence  de  la 
muqueuse. rectale.  Peu  de  temps  après,  il  quitte  Paris  pour  se  rendre  en 
'Valachie,  complètement  guéri. 

Au  mois  d’août  dernier,  nous  avons  reçu  les  nouvelles  les  plus  satis¬ 
faisantes  de  notre  malade;  sa  santé  générale  s’est  beaucoup  améliorée, 
et  il  fait  actuellement  à  pied  jusqu’à  trois  lieues  par  jour.  Cet  exercice, 
qui  lui  était  presque  complètement  interdit  lorsqu’il  avait  ses  tumeurs 
hémorrlioïdales,  contribue  beaucoup  à  l’entretien  de  sa  santé,  et  nous 
fait  espérer  qu’il  ne  verra  pas  de  nouvelles  tumeurs  se  développer, 
quoique  cette  affection  soit  très-commune  dans  le  pays  qu’il  habite. 

Obs.  V.  lUtnorrhoïdes  internes  volumineuses  avec  procidence  de  la  muqueuse, 
rectale.  Caulérisalion  circulaire  de  la  plus  volumineuse  avec  ma  pinceporte- 
caustique  en  T  à  cuvettes  mobiles  sur  leur  aœe;  guérison.  — M"»'  S...,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  vint  me  consulter  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1851, 
pour  une  affection  de  l’anus  qn’elle  supposait. être  une  fistule,  parce  que 
.son  linge  était  constamment  taché  par  du  pus. ‘En  examinant  avec  soin  la 
région  malade,  je  constatai  la. présence  de  deux  tumeurs  bémorrhoidales 
■internes, 'Ulcérées,  volumineuses,  avec  procidence  de  la  muqueuse  rectale 
•voisine  et  quelques  petites  tumeurs  variqueuses  au  bord  de  l’anus  ;  il  n’exis- 
taifpasdo'fistule.La  matière  purulente  qui  en  avait  imposé  à  la  malade  sur 
le  genre  de  son  affection  provenait  des  surfaces  de  contact  des  hémor- 
■rboïdes  qui  étaient  ulcérées  superficiellement.  En  questionnant  M“«  S. . . 
sur  les  antécédents  de  sa  maladie,  j’appris  que,  quoique  d’une  constitution 
délicate,  elle  avait  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à  l’époque  oïr ses 
thémorrhoides  avaient  pris  un  peu  de  développement.  Mère  de  quatre  en- 
'fants,  elle  avait  eu  des  hémorrhoïdes  passagères  après  chacun  de  ses  ac¬ 
couchements,  mais  alors,  l’affection  disparaissait  promptement  pour  ne 
plus  reparaître  qu’à  l’accouchement  suivant. 

■Chaquefois  que  ses  hémorrhoïdes  parurent  dans  ces  circonstances,  elles 
.Huèrent  beaucoup.  En  18i8,  les  hémorrhoïdes,  dont  elle  n’avait  pas  souffert 
depuis  plusieurs  années,  se  montrèrent  à  la  suite  de  vives  inquiétudes,  et 
malgré  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  elles  ne  disparurent  pas; 
pcu  àpeu  mème  eilesaugmentèrent  de  volume. En  18i9,  elles  commencèrent 
Â sortir  après  chaque  garderobe  et  furent  toujours  accompagnées  d’écou- 
demenl  sanguin. 

En  1860  l’affection  fit  de  nouveaux  progrès,  les  tumeurs  devinrent  alors 
plus  douloureuses  et  beaucoup  plus  difficiles  à  faire  rentrer.  Dans  les  six 
dernlCTsmois  de  celte  année,  la  malade  ne  parvenait  plus  à  les  réduire,  avec 
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beaucoup  de  peine  cl  de  douleur,  que  deux  ou  trois  heuresaprès  chaque  gar- 
derobe.  Les  digestions  furent  plus  pénibles,  elleéprouva  de  fréquentes  coli¬ 
ques,  scs  forces  diminuèrent  au  point  de  ne  lui  permettre  que  difficilement 
de  s’occuper  de  son  intérieur,  et  elle  ne  put  bientôt  plus  digérer  qu’un  peu 
de  café  au  lait  et  du  potage  très-léger.  Elle  se  décida  alors  à  venir  me  con¬ 
sulter  et  à  subir  l’opération  que  je  lui  proposai. 

Le  3  février  1851,  en  présence  de  M.  le  doclcur  Cruveilhier,  chirurgien- 
major  au  02'  régiment  d’infanterie,  je  pratiquai  la  cautérisation  circulaire 
de  la  plus  volumineuse  des  deux  lumeurs  (implantée  à  droite  de  l’anus)  avec 
une  pince  on  T  faite  sur  le  modèle  de  celles  de  mon  père,  mais  è  cuvettes 
mobiles  sur  leur  axe,  permettant  de  mettre  le  caustique  à  couvert  et  de  ne 
le  faire  agir  qu’au  moment  où  on  le  jugerait  convenable.  L’opération  fut 
faite  comme  je  l’ai  décrite  précédemment;  la  partie  cautérisée  fut  bien  abs- 
tergée  avec  de  l’eau  fraîche  et  recouverte  d’huile  d’olive.  La  malade  se 
plaça  dans  un  grand  bain  où  elle  resta  cinq  quarts  d’heure,  et  lorsqu’elle 
en  sortit  on  lui  appliqua  d’une  manière  continue  des  cataplasmes  tièdes  sur 
la  région  anale.  La  cuisson  assez  vivequ’elie  avait  ressentie  après  l’opération 
disparut  peu  à  peu.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et  le  régime  sem¬ 
blable  à  celui  que  j’aiindiqué  dans  les  obervations  précédentes.  L’hémor- 
rhoïde  cautérisée  avait  complètement  disparu  le  10;  le  12,  elle  cul  une 
garderobe  à  l’aide  d’un  lavement  et  rendit  un  peu  de  sang.  A  dater  de  ce 
moment,  elle  reprit  peu  à  peu  ses  occupations  et  put  suivre  un' régime  plus 
convenable  qu’avant  l’opération .  i 

Le  22  février,  je  revis  M™'  S...,  avec  le  confrère  qui  m’avait  fait  l’hon¬ 
neur  de  mlassister  dans  cette  opération,  et  l’examen  de  l’anus,  après  que  la 
malade  eut  rendu  un  lavement  qu’elle  venait  de  prendre,  nous  permit  de 
constater  que  la  tumeur  cautérisée  n’existait  plus,  et  que  la  muqueuse  qui 
la  suivait  avant  l’opération,  ne  faisait  plus  de  procidence  au  dehors;  l’autre 
tumeur  elle-même  sortait  beaucoup  moins. 

Depuis  cette  époque,  M"'  S. . .  n’a  plus  perdu  de  sang,  ni  de  matière  pu¬ 
rulente;  les  digestions  sont  meilleures;  elle  n’a  plus  de  coliques,  elle  a  re¬ 
pris  scs  occupations  et  le  genre  de  vie  qu’elle  menait  avant  sa  maladie  ;  en 
un  mot,  sa  santé  générale  s’est  beaucoup  améliorée.  Elle  éprouve  néanmoins 
encore  quelquefois  des  douleurs  à  l’anus,  mais  qui  ne  sont  rien  en  compa¬ 
raison  de  ce  qu’elle  ressentait  auparavant.  Je  i’ai  revue,  le  6  avril  dernier: 
l’hémorrho'ide  de  gauche  sort  moins  qu’avant  l’opération  et  n’est  plus  ulcé¬ 
rée;  les  petites  tumeurs  variqueuses  du  pourtour  de  l’anus  m’ont  paru  avoir 
un  peu  augmenté  de  volume  ;  à  droite,  il  semble  qu’il  n’y  ail  jamais  eu  ni 
tumeur,  ni  procidence  de  la  muqueuse  rectale. 

Pour  donner  une  idée  exacte  et  plus  complète  encore  de  l’affection 
sur  laquelle  j’ai  voulu  fixer  l’attention  de  mes  confrères,  j’ajouterai  un 
dernier  dessin  fait  sur  nature  de  tumeurs  hémorrlioïdales  avec  proci¬ 
dence  de  la  muqueuse  rectale,  que  nous  devons  opérer  prochainement 
par  le  procédé  que  j’ai  décrit.  Ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  planche  ci- 
contre,  fig.  6,  le  malade  qui  porte  ces  tumeurs  les  soutient  avec  un 
bandage  à  ressort  garni  d’une  pelote  en  gomme  élastique.  La  pres¬ 
sion  continue  de  la  pelote  sur  l’anus  a  produit  une  dilatation  du 
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sphincter,  qui  permet  aux  tumeurs  de  sortir'aussitôt  qu’elles  ne  sont 
plus  soutenues. 


(Fig.  6.) 


J’aurais  pu  facilement  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits,  mais  ceux 
que  j’ai  rapportés  suffiront,  je  pense,  pour  convaincre  nos  confrères 
de  la  simplicité  du  manuel  opératoire,  et  de  l’innocuité  de  notre  procédé. 
J’ajouterai  de  plus  que  MM,  Hippolyle  Larrey,  Martin  (Saint-Ange), 
à  Paris  ;  MM.  Maher,  J.  Roux,  Laurencin,  professeurs  dans  les  écoles 
de  la  marine  impériale,  ont  bien  voulu  nous  communiquer  les  observa¬ 
tions  de  malades  opérés  avec  succès  d’après  notre  méthode.  Enfin, 
MM.  Barthélemy^  et  Jobert  (1),  qui  donnaient  autrefois  une  préférence 


(1)  M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe  a  faitconnattre  récemment 
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exclnsiTC  an  fer  rouge  ;  l’ont  tibaudoirnéactncUeracnt,  pour  employer  le 
caustique  calcio-potassique. 

Les  détails  que  j’ai  donnés  en  décrivant  notre  procédé  me  paraissant 
suffisants  pour  permettre  d’en  bien  comprendre  les  différents  temps  et 
de  les  mettre  facilement  en  pratique,  je:m’abstiendrai  d’y  revenir  de 
nouveau. 

Quant  aux  suites  de-l’ôp,érîitiûHi(sl!!aaJx:conséfjucnces  qui  peuvent  en 
résulter  pour  le  nialadcijjè! crois  utile.xkrin’yt; arrêter,  car  la  règle  de 
conduite  que  noussuivons-est.là:résaltal'3d?àue:expérience  basée  sur  les 
faits  nombreux  que  nous  ainoTis  oliservé3fd«puis  plùsde  dix  ans. 

Les  deux  ou  troisfininitte3iquanousijttg.eon3' nécessaires  à  la  cauté¬ 
risation  étant  écoulééaÿuoiiïCnttiverla/pince' avec  soin,  pour  que  le  caus¬ 
tique  qu’elle  contientme  toucli6:pas  :lc8ipai'tics.voisines,.ct  l’on  conti¬ 
nue  l’injection  d’eamifoide^,,  qui’n’.i'.pasi. suffi  d’interruption  pendant 
ce  temps  de  l’opérationj  Lc'jeitîdè:  liquider. (ioil'xtre; dirigé  principale¬ 
ment  sur  les  dépressions  linéaires;- formées^par  lîiustramcnt,  et  où  se 
trouve  le  caustique,  afin  d’enlercr.les  parcelles^  qui  ne  sont-.pas  combi¬ 
nées  chliniqucraen^avcc;lô3- tissus.  C’ostàce: momcnt'siu-tout  que  le  ma¬ 
lade  sent  la  cautérisation,  qiti'n’est  plus  masquée  par  la  pression  des 
pinces,  et  le  liquidé;  froid  qui;  coule:  sur  les  tissus  a  outre  l’effet  si¬ 
gnalé  plus  liant,  celui  d’.igircommcaueslhésiquelocaL.Qaand-.ona  lavé 
suffisamment  les  partiesipourtpenscr.  qu’il  n’y  reste- plia- dé  caustique, 
inutile  d’unc-parlj.oti pouvant  de  plus. agir  sur  Ics  .pai-tiesiqui  doivent 
élit  ménagées,  on  enduitisoigneusement  lcs_tttnjeurs.aTec  .de  liliuilé  d’o- 

veau  procédé  de  cautérisation  en  masse  destumeurshcmorrlioïdales,  àd’aide 
du  caustiiiue  calcio-potassique.  Ge  eliirurgien  saisit,  les-  tumeurs  avée-.un 
double  arc  en  argent, .qui  forme  une  espèce  de  capsule,  et  il  les  coiivrc  de 
caustique  de  Vienne,-  qu’il  laisse  appliqué  pendant  quelques  minules.  Le 
seul  malade  sur  Icquelice  procédé  ail  été  appliqué  perlait-des  liémorrboïdes 
d’un  volume  ordinaire,  et  il  a  fallu  deux  applications  successives  de  p&te 
caustique  pour  les  délruirc.  Ce  modo  opératoire  ne  peut  être  mis  en  paral- 
lèie  avec  la  cautérisation  circulaire  de  la  base  dos  liémorrboïdes,  telle  que  je 
l’ai  décrite.  Par  notre  procédé,  en  effet,  on  n’applique  le  caustique  que  sur 
une  surface  très-peu  étendue,  et  la  pression  des  pinces,  jointe  à  l’irrigation 
continue'  dioan  '  froide,  atténue  tellement  là  douleur  de  ^opération,  que; 
nous  n’avons Tccours; aux  agents  anesthésiques  qu’:esceplitiinncUenient..De ; 
plus,  la. douleur  consécutive ù. l’opération,  est  beaucoup  raoindre .que.- dans; 
le  procédé  de  M.  Jobert,  les  surfaces  cautérisées- ayant  peu.  d’étendue.  Le 
procédé  de  notre  confrère  pourrait  seulement  être  comparé  à  la  cautérisa- 
lion'telle'que  nous  la  praliqnions  aulrefôis  avec  an  béton  de  caustique  Fil- 
hosj.  ce  dernier  procédé  a  l'avantage  doue  pas  nécessiter  un  instrument' 
spJdal,  et,, de  plus,  lècausliquesolidiQé  agissant  pltisiproinplomeni  que  la.t 
péte,  la  durée  de  l’opératioii  est  moins  longue,  et  nous  n’avons  jamais  été 
obligés  de  faire  deux  applications  de  causliqpc. 
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livc  et -on, les  iail  .ronlrcr/dans  le  rectum.  Le  corps  gras  sert  à  faciliter 
la.rcduotiomet.pi'otége  un  peu. les  tissus  en  se  combinaut-.chimiquemcnl 
ayeo  les  alcalis^  s!il.en.:rcslctencore;. 

Oa-fait  aussi  dans  le  rectum.quolqucs  petites  injections  dlcau  froide, 
qui.calmontJos  .doulcurs,, et  ensuite,  le  raaladc.se  placo  dans  un  bain. 
de-siégetfrais)tDU. mieux  encore  dans  un.grand.bain  à  une,  température 
agréable^  .variable  suivant  les  saisons.  Il,y,rcst6iordLnaireincut  environ 
une  licur.Cyiplus ommoinsy, suivant  les  sonsationsqn’il, éprouve.. 

Le  iplus  souvent,  ainsortir.  du  bain, . la, douleur, , qui  a.diminué  gra  - 
duellemonl,  est  fort,  légère-j,,  quelquefois,  cependant,  cliez,  certaines  .per¬ 
sonnes  Ircs-nervouscSi  Ottlôiisque  les  tissus, nlont.pas.été, bien  complctc- 
luent  debarrassés,, du  caustique,  elle  est  encore,  assez  vive.  Alors  nous 
les, engageons  à  se  replacer, sur. leur  lit,  dansmne..position  à  peu  près 
semblable  à  celle  qu’ils  ayaicntipendant  ropcralion,,el  on  fait  sur.  la* 
région:anale  imeirrigation  continue  d’eau  tiède  enliiver,  fraîche  en  été. 
J’ai  connu  des  malades  qui  rlrouvaiem  plus  commode  de  remplacer  les 
irrigations;.par  des  applications  continues  do,  charpie  trempée  dans  de 
l’eau  froide,- quelquefoisimême  glacée,  et 'renouvelées  très-fréquemment. 
Ce  dernier  moyen,  cflicace  sans,  aucun  doute,  doit  être  employé  avec 
un  soin  tout  particulier',  afin  dîéviter  la,  réaction  qui  se  manifeste  lors- 
qu’onenidisoontlittuo)  .onqu’on  euoesso  l’cmploû,  D’autres:malades  res¬ 
tent  toute  la  journée  dans  de, bain  dé  siège,  en  ,ayant.  soia,de  faire  ré¬ 
chauffer' l’eau,  de  temps  en  temps.  J’ai. soigné  avec,  mon  père  cl  M,  le. 
docleuriPougct^.un  Iréraorrlioïdaice  qui,, .après  la  canlcrisation  de  deux, 
tumeurs,  resta  presque  constammeut  dans  son  l>ain  de  siège  pendant 
les  huit  jours  qui  suivirent  l’opération  ^  il  s’y  trouvait,,  disaiuil,  très- 
bien,  et  il  n’eu  résulta  pas  le  moindre  inconvénient. 

Le  plus  ordinairement,  deux  et  trois  bains  de  siège  dans  la  jom-néc, 
de  petites  irrig, niions  continues-,  dés  cataplasmes- sur  la  région  anale 
dans  les  moments  intermediaires,  constituent  tout  le  tr.'\ilcmeiit  local. 

Ou-  doit  agir.ainsi  presque  jusqu’à,  la.cicalrisaliou  dc.  la.  plaie,,  sur¬ 
tout  si  l’on  observe  le  moindre.pbénomène  d’inflammation. 

Nous  conseillons  pour  toute  nourriture  du  bouillon  dè  bœuf  bien 
consommé,  et  nous  engageons  le  malade  h  garder  le  lit,  pour  deux  rai¬ 
sons  :  d’abord  parce  qu’il  supporte  mieux  là  diète,  et  de  plus  p.uce  que 
la  constipation  s’obtient  plus  facilement.  Ceux-  qui  ne  veulent  pas  se 
soumettre-  à  ce  régime  sont  obligés  de-  prendre  promptement  une 
nourriture  plus  substantielle',  il  en  résulte  des  selles,  qui  sont  d’au¬ 
tant  plus  douloureuses  que  lN)n  se  rapproché  Jâ-vanla  gc  de  là  chute 
ded’Hîscarrek- 

Souvent  il  survient  une  dysurie  quitdiife  ijueltjBCSiibeuresj.  et-:  se 


(  404  ) 

dissipe  d’elle-même,  car  je  n’ai  pas  souvenir  d’avoir  eu  recours  au 
calbétérisme  chez  un  seul  de  nos  opérés.  On  voit  ordinairement 
paraître  un  engorgement  tantôt  partiel,  tantôt  général  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  pourtour  de  l’anus.  Les  malades-s’en  plaignent  un  peu,  et 
croient  généralement  que  ce  sont  leurs  hémorrhoïdes  qui  sont  sorties. 
Nous  n’employons  que  les  moyens  locaux  que  j’ai  indiqués,  et  si  les 
malades  sont  très-irritables,  nous  faisons  arroser  les  cataplasmes  avec 
un  peu  d’buile  et  de  laudanum.  La  première  nuit,  nous  donnons  quel¬ 
quefois  une  potion  calmante  avec  le  sirop  diacode.  L’état  des  malades 
est  généralement  si  satisfaisant  les  jours  suivants,  qu’ils  ne  reprochent 
au  traitement  que  la  diète  et  le  repos  qu’on  leur  conseille. 

Au  bout  de  trois,  quatre,  six,  huit,  douze  jours,  on  voit  sur  les  ca¬ 
taplasmes  des  portions  d’escarres,  qui  indiquent  que  les  tumeurs  morti¬ 
fiées  sont  éliminées  ;  on  en  est  également  averti  par  l’odeur  caractéris¬ 
tique  qu’elles  répandent.  Nous  continuons  l’alimentation  à  l’aide  du 
bouillon,  tant  que  le  malade  ne  s’en  plaint  pas  trop  ;  et,  en  agissant 
ainsi,  le  travail  d’élimination  et  de  réparation  se  fait  très-bien,  puis¬ 
que  rien  ne' vient  le  troubler.  Nous  cherchons  ainsi  à  éloigner  le  plus 
possible  la  première  g.irderobe,  saps  cependant  trop  fatiguer  Ic'malade. 
Lorsqu’il  ressent  quelques  envies  d’aller  à  la  selle,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  au  bout  de  six  ou  huit  jours,  nous  faisons  injecter  dans  le 
rectum  deux  ou  trois  onces  de  saindoux  fondu  au  bain-marie,  ou  un  la¬ 
vement  avec  de  l’eau  de  guimauve.  L’introduction  de  la  canule  doit 
avoir  lieu  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  ne  pas  irriter  ou  léser  la 
plaie.  Ce  soin  doit  être  confié  à  un  aide,  ou  à  une  garde  intelligente. 
(£a  fin  à  un  prochain  numéro). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOÜVEAO  MODE  d’administration  DE  d’hOILE  DE  FOIE  DE  MORDE. 
MM.  .Beauclair  et  Viguier  viennent  de  publier  la  formule  suivante 
pour  administrer  l’huile  de  foie  de  morue  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue . 20  grammes. 

Sucre  porphyrisé.  . . . 25  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  .....  1  gramme. 

Essence  de  menthe.  .  .  ...  .  6  gouttes. 

Essence  d’amandes  amères.  ...  2  gouttes'. 

Triturez  le  carbonate  de  potasse  avec  l’huile  ;  ajoutez  le  sucre  ;  ver¬ 
sez  les  huiles  volatiles  et  mêlez. 
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Sous  l’influence  du  carbonate  de  potasse,  l’acide  que  l’huile  contient 
se  sature,  et  l’huile  s’épaissit,  en  éprouvant  probablement  un  com¬ 
mencement  de  saponification.  Nous  avons  indiqué,  depuis  longtemps, 
qu’il  ne  fallait  que  quelques  instants  pour  saponifier  cette  huile,  et  que 
le  savon  pouvait  être  administré  presque  immédiatement. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  comme  le  recommandent 
MM.  Beauclair  et  Viguier,  peut  certainement  être  prise  par  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  pour  cette  huile  la  plus  grande  répugnance  :  sa  saveur 
est  âcre,  mais  elle  n’est  pas  désagréable.  Nous  devons  cependant 
ajouter  que  nous  hésitons  à  en  conseiller  l’emploi,  à  cause  de  l’huile 
volatile  d’amandes  amères  que  ces  savants  emploient  pour  l’aromali- 
ser.  Il  y  a  peut-être  de  l’exagération  de  notre  part  ;  mais  comme  on 
prescrit  souvent  l’huile  do  foie  de  morue  à  très-haute  dose,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  est  prudent  de  se  tenir  sur  ses  gardes  lorsqu’on  emploie  un 
aromate  comme  l’huile  volatile  d’amandes  amères.  Âu  surplus,  on 
pourrait  la  supprimer,  sans  diminuer  beaucoup  les  avantages  du  mé¬ 
lange.  On  pourrait  même,  à  la  rigueur,  supprimer  aussi  ou  propor¬ 
tionner  le  poids  du  carbonate  de  potasse  au  poids  de  l’huile  que  l’on 
doit  prendre  dans  un  jour. 

EMPLOI  DE  l’arbousier  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  BLENNOREIUGIE. 

M.  Venot  propose  d’employer  l’extrait  de  l’arbousier  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie  sub- aiguë  et  de  la  blennorrhagie  irritalivé. 


et  recommande  les  préparations  suivantes  : 

Injection. 

Pr.  Extrait  aqueux  d’arbousier . 30  grammes. 

Eau  distillée . .  500  grammes. 

Sirop. 

Pr.  Extrait  aqueux  d’arbousier.  . . 25  grammes. 

Eau  distillée  froide . .  125  grammes. 

Dissolvez,  filtrez,  mêlez  avec 

Sirop  simple  réduit  d’un  quart  et  bouillant,  500  grammes. 
Potion. 

Pa.  Sirop  d’arbousier . 30  grammes. 

Sirop  de  Tolu . 30  grammes. 

Eau  distillée  de  pin.  .........  100  grammes, 

Â  prendre  par  cuillerée. 

Pilules. 

Pr.  Extrait  d’arbousier,  .........  5  grammes. 

Extrait  de  ratanhia .  5  grammes. 
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Nous  ne  dirons  rien  du  dosage  de  ces iformulos, 'mais tuons  m’ap¬ 
prouvons  pas  de  modui  faciendiAw  airopy  car  dl  eût  télé  plus  simple 
défaire  dissoudrcd’eitrait  idans  del’eauj^dc  niaiiière  'que  la  euillerée 
de  sirop.représenlât  un, gramme  d’extrait,  et  deifaiceifondrei  le  .sucre 
dans  la  solution  filtrée.  iDescuamps. 

ALTÉRATION  DES  PLANTES  .MÉDICINALES  .PAR  .LE  i&Aï,  HYDROGÈNE. 

Nous  savons  constaté  i que  des  plantes 'muoilagineuses,  telles  'que 
guimauve,  .manne  ,  molcne,  sorties  dîun  •magasin  d’herboristerie, 
avaient  une  trcaction  acide ‘tellement  prononcée  que  leur  infusion 
aqueuse  rougissait  le. papier.de' tournesol. 

D’où  venait  celte. altération?  Nous  ratlribuons -au  gaz  que  eliaquc 
soir  on  brûle  dans  lapièce  qui  renferme :ces  plantes. 

GcUe  supposition  peut-Êlre  fondée,  puisque  des:  marchands  de  'nou¬ 
veautés  évitent  de  laisser  leurs  soieries -au  contact  de  ccPagcnt,  qui'lcs 
décolore. 

On  sait  que  les  herboristes,  faute  de  rvastes  locaux  pour  dessécher 
et  conserver  les  piaules,  les  suspendent  au  plafond  de  leurs  magasins, 
et  qu’elles  y  restent  quelquefois  pendant  .plusieurs  'années  '  exposées 
aux  émanations  du  gaz  qui  s’échappe  des  conduits,  et  de  l’air  chaud 
humide  qu’il  répand  pendant  sa  combustion,  deux  causes  plus  que 
suffisantes  pour  dénaturer  la  composition  chimique  des  plantes,  et  en 
changer  les  propriétés  médicales.  Stan.  'Martin. 


CORRESPONDANCK  MÉDICALE. 

NOeVEATI  FAIT'  TÉMOIGNANT  DE  LA  NÉCESSITÉ  DE  s’ ENQUÉRIR 
DES  CAUSES  DE  LA  MORT. 

Les  remarquables  observations  contenues  dans  le  travail  de  M.  For- 
get;  du  'Traitement  de  l'agonie,  m’ont  remis  eu  mémoire  un  fait-qui 
pourrait  bien  autoriser  à  ajouter  un  pied  de  plus  au  trépied  vital  de 
Bichat,  déjà  compliqué  d’une  branche  par'Broussais.  Il  prouve,  selon 
moi,  que  la  femme  peut  raourir  par  l’utérus. 

C’était  ett'1830.  J’exerçais  la  médecine  depuis  un  an.  Pessimiste,  je 
lie  l’étais  pas  encore;  malheureux,  je  ne  croyais 'pas  Uàvoirété,  et, 
comme<tous  les  jeunes  gens,  je  doutais  de  foft'pcu  de  chose,  lorsque, 
le  24  décembre,  on  vint  me  prier  de  me  rendre,-cn  toute  liâte, ‘près  de 
la  femme  du  maire  d’Âsscnonconrt,ipctit  village  de  l’arrondissement 
do.Sarrebourg,  à  douze  kibmetres  de  Dieuze.  En.  arnvantoau  village, 
j’appris. que  la  femme,  âgée  de  .trente-quatre  ans,  iétaitmortc  depuis 
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plus  d’une  demi-bcure.  Ncantaoinsj  voulant  me  rendre  compte  de  ce 
qui  s’était  passé,  j’entrai  chez  Jacquot,  c’est  le  nom  du  maire.  Le  corps 
désa  fcmmcj  caché,  sous  un  drap,,  gisait,  les  mains  jointes,  ..cyanosées, 
armées  d’une  petite  croix .  de  cire .  et  maintenues  par  un  vieux  cha¬ 
pelet,  sur  un  lit  entouré  de  cinquante  femmes.  J’appris  que,  depuis  les 
premiers  jours  d’août,  la  femme  Jacquot  avait  en  une  perte  utérine, 
jusqu’au' moment  du  décès,  qui^semblait  être  arrivédeutement.  Après' 
avoir  renvoyé  les  cinquante  commères  qui  encombraient  la  chambre 
et  enlevé  le  linceul',  je  constatai  la  maigreur;,  la  lividité  du  sujet;  la! 
complète  absence  de  respiration  et  dé  pouls,  la  mollesse  et  la  flacci¬ 
dité  du  ventre,  le  refroidissement  des  extrémités.  Je  touchai  et  ren¬ 
contrai  au  fond  du  vagin,  engagé  encore  dans  l’orifice  utérin,  la  tête 
d’un  fœtus  de  quatre  mois,  complètement  dénudée  départies  molles.  A 
lalégère  secousse  imprimée  par  mon  doigt  au  petit  crâne,  la  sage-femme 
du  village,  qui  était  restée  â  côté  de  moi;  crut  apercevoir  une  bulle 
entre  les  lèvres  de  la  morte.  Encouragé  par  cet  indice,  si  fugace,  je 
me  mis  en  devoir  de  débarrasser  l’utérus  du  produit  putréfié  qu’il  con¬ 
tenait;  et' à  mesure  que  j’avançais  dans  mon  travail,  la  malheureuse 
semblait  renaître  a  la  vie.  La  respiration ,  indiquée  d’abord  par  les 
bulles  qui  se  succédaient  sur  les  lèvres,  puis  la  circulation,  se  rétablirent 
avec  une  lenteur  extrême.  Ce  n’est  que  trois  jours  après  ma  première 
visite  que  l’intelligence  revint  un  peu.  Je  n’avais  cessé  de  faire  faire  de 
injections  détersives,  destinées  à  entraîner  les  détritus  putréfies  con¬ 
tenus  dans  la  matrice,  et  dé  donner  à  rintérieur  de  l’ammoniaque.  La 
ressuscitée  n’entra  en  convalèscence  qu’Après  avoir  été  littéralement 
couverte  d’oôcès  multiples;  dix-huit  mois  plus  tard’clle  accoucha  d’un 
dixième  enfant.  Elle  vit  encore. 

Evidemment,  si  jen’àvaispas  eu  la  curiosité  de  m’enquérir  de  la  cause 
de  la  mort  de  cette  femme,  elle  fût  réellement  morte  et  eût  été  enterrée 
le  lendemain.  Ce  fait  me  paraît  d’autant  plus  curieux,  qu’il  dut  y  avoir 
une  infection  purulente,  prouvée  par  lès‘ abcès  multiples  dont  l.a  femme 
fut  si  longtemps  affectée  ;  mais,  évidemment,  la  cause  de  la  mort  ve¬ 
nait  moins  do  rcmpoisonncnicnt  lent  que  de  l’état  particulier  dans 
lequel  devait  se  trouver  l’utérus  (1).  Ancelon, 

Médecin  de  riiOpitâl  dé  '  DîcUze  (Bas-nliin.) 

(J)  Bien  que  les  accidents  aient  pris  leur  point  de  départ  dans  rutéruSj  il 
est  évident  qu'il  s’agit  ici  d'aÿ/onie  par  syncope.  Quoi  qu’jl  en  soit  de  celte 
diBéteiice  dans  l’interprétation  étiologique,  le  fait  dè  notre  savant  confrère 
n’en  conservé'  pas-moins,  au  point  de- vue 'dé  i'interveiulon' de  l’art,  tout 
sottiniérûf  el  sa.valeuc  pj'alique.  ('èfotod»  rédoc/eun.)  . 


(  408  ) 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l insuffisance  du  secours  médical  à  domicile,  et  de  la  nécessité 
d’hôpitaux  cantonaux,  par  le  docteur  Danvin  (de  Saint-Pol), 

«  Le  soulagement  des  hommes  souffrants  est  le  devoir  de  tous,  l’af¬ 
faire  de  tous.  »  Cette  pensée  de  Turgot,  vraie  de  tous  les  temps,  em¬ 
prunte  un  caractère  particulier  d’actualité  aux  souvenirs  encore  pal¬ 
pitants  de  ces  dernières  années.  Le  mal,  en  effet,  qui  domine  dans  les 
sociétés  modernes,  celui  qui  raine  sourdement  leur  existence  et  les  me¬ 
nace  à  toute  heure  de  quelque  nouvelle  perturbation,  c’est  la  misère  ; 
et  ce  n’est  pas  trop  de  toutes  les  aspirations  généreuses,  ce  n’est  pas 
trop  d’une  synergie  de  volontés  et  d’efforts  pour  contenir  l’ennemi  du 
repos  commun.  Les  hommes  surtout  que  leur  profession  a  mis  à  même 
de  descendre  par  eux -mêmes  dans  le  domaine  de  la  réalité,  de  voir 
de  leurs  yeux,  de  toucher  de  leurs  mains  la  plaie  du  pauvre,,  ont  plus 
que  d’autres  autorité  pour  s’occuper  avec  fruit  des  questions  com¬ 
plexes  qui  se  rattachent  à.  ce  grand  problème  de  l’assistance  publique, 
si  intimement,  si  étroitement  li^  à  l’intérêt  des  nations.  En  matière 
d’institutions  charitables,  les  opinions  qu’exprime  le  médecin  ont,  pour 
cette  raison,  des  droits  incontestables  à  se  faire  écouter,  parce  qu’elles 
sont,  non  des  élucubrations  de  cabinet,  mais  le  résultat  d’une  instruc¬ 
tion  pratique  puisée  à  la  source.  On  reconnaît  aisément  que  notre  ho¬ 
norable  confrère,  le  docteur  Danvin,  s’est  ainsi  rendu  familier  le  sujet 
qu’il  traite  par  une  méditation  assidue  des  faits  étudiés  sur  les  lieux 
mêmes  ou  ils  se  produisent,  et  que  le  Mémoire  qu’il  livre  à  la  publicité 
a  été  passé  au  creuset  d’une  observation  sérieuse. 

L’esprit  organisateur  de  M.  Danvin  s’était  déjà  révélé  par  un  savant 
Traité  de  l’organisation  de  la  médecine,  publié  en  1845.  Le  Mémoire 
que  nous  allons  examiner,  et  qui  est  en  quelque  sorte  un  appendice, 
ajoute  un  titre  de  plus  à  la  réputation  de  son  auteur.  Louons-le  d’a¬ 
bord  du  choix  même  du  sujet.  C’est  un  des  points  les  plus  essentiels  de 
la  bienfaisance  publique,  c’est  une  question  d’un  immense  intérêt,  et 
sur  laquelle  doivent  converger  les  méditations  do  tous  les  amis  du 
bien,  que  la  question  du  meilleur  mode  de  secours  à  donner  aux  ma¬ 
lades  indigents  des  campagnes.  Tous  les  bons  esprits,  et  parmi  les 
meilleurs,  notre  confrère,  M.  Cazin,  dont  nous  saisirons  cette  occasion 
de  rappeler  ici  l’excellent  travail  «  De  T  organisation  à' un  service  de 
santé  pour  les  indigents  des  campagnes  » ,  s’accordent  en  ce  point  que 
l’indigent  des  communes  rurales  ne  prélève  qu’une  part  insuffisante 
des  secours  que  doit  la  société  à  chacun  de  ses  membres  dans  leurs  be- 
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soins.  Voyez  la  charité  à  l’œuvre  dans  les  villes  :  elle  est  variée,  atten¬ 
tive,  ingénieuse  ;  elle  se  multiplie  sous  toutes  les  formes  ;  elle  semble 
inépuisable  en  ressources  ;  elle  va  au-devant  de  toutes  les  misères,  de 
toutes  les  indigences  ;  elle  verse  sur  toutes  les  plaies  le  baume  qui  sou¬ 
lage  ;  elle  a  des  consolations  pour  toutes  les  douleurs.  Comparez  à  cette 
prodigalité  quasi  luxueuse  des  cités  envers  leurs  pauvres  l’abandon,  le 
dénûment  dans  lequel  ceux  des  campagnes  gémissent.  Est-ce  donc  que 
les  uns  et  les  autres  n’ont  pas  des  droits  égaux  à  notre  intérêt,  à  notre 
sollicitude  ?  Oui  ;  mais  l’ouvrier  des  champs  accepte  la  souffrance  avec 
résignation,  comme  une  loi  de  l’humaine  nature;  vivant  au  milieu 
d’hommes  humbles  et  simples  comme  lui,  qui  sont  tous  ses  égaux,  ne 
connaissant  pas  de  destin  meilleur,  il  reste  étranger  à  l’aigreur,  à  la 
haine,  aux  mauvaises  passions. 

Isolée  d’ailleurs,  disséminée  sur  une  large  surface  dans  des  lieux  dis¬ 
tants  les  uns  des  autres,  la  misère  des  campagnes  ne  reçoit  pas  le  fer¬ 
ment  insurrectionnel  qu’apporte  à  la  misère  des  villes  le  contact  des 
misèies  analogues.  Le  pauvre,  au  sein  des  cités,  subit  son  sort  plus 
qu’il  ne  s’y  soumet.  La  richesse  qu’il  coudoie  chaque  jour  (sans  son¬ 
ger  que  sous  ces  brillantes  apparences  se  cache  bien  souvent  un  ver 
rongeur)  surexcite  chez  lui  des  sentiments  instinctifs  d’envie. 

On  comprend  que  la  société  a  là  à  remplir  une  mission  protectrice, 
qu’elle  ne  peut  pas  abdiquer  sans  injustice.  L’Assemblée  législative  a 
cherché  à  combler  cette  lacune  que  nous  signalons  dans  la  loi  sur  l’as¬ 
sistance  qu’elle  a  élaborée  en  1851,  et  qui  a  eu  M.  Thiers  pour  rap¬ 
porteur.  Comment  y  est-elle  parvenue  ?...  Sans  s’effrayer  du  nom, 
de  l’autorité,  de  la  position  de  son  savant  adversaire,  M.  Danvin  criti¬ 
que  les  dispositions  de  cette  loi  incomplète,  selon  lui,  et  radicalement 
frappée  d’impuissance,  en  ce  qu’elle  préconise  les  secours  à  domicile, 
et  ne  place  qu’au  second  rang  les  établissements  hospitaliers  «  qui 
emprisonnent  la  liberté  individuelle,  ôtent  au  pauvre  les  plaisirs  inti¬ 
mes  et  les  consolations  du  foyer  domestique,  le  mettent  en  présence 
des  infirmités  les  plus  dégoûtantes,  de  l’agonie  et  de  la  mort.  »  Partant 
de  cette  idée,  purement  théorique,  on  voudrait  arriver  par  degrés  à  la 
suppression  des  hospices  par  le  placement  des  infirmes  et  des  vieil¬ 
lards,  soit  dans  leurs  familles,  moyennant  pension,  soit  chez  des  hôtes 
bicnvelllanU  et  modérément  rétribués. 

M.  Danvin  réfute,  comme  on  pense  bien ,  par  une  dialectique 
pressante,  et  qui  nous  paraît  victorieuse,  l’assistance  à  domicile,  en 
tant  que  préférable  à  l’assistance  hospitalière.  Il  l’admet  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  comme  chose  bonne,  utile,  morale,  mais  dans  des  cas 
qu’il  prend  soin  de  spécifier,  et  à  la  condition  d’un  contrôle  actif  et 
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■vigi'lmit  (jui  s’assure  du  bon  emploi^  de  l’exacte  répartition  des  secours; 
Séulcment,  il  lie  ;veut  pas  qu’on  perde'idc  Yue  le  mode  d’assistance 
principal  j  celui-là  seul  qui  olfre  des  garanties  vraiment  sérieuses,  qui 
assure ’à  l’indigent;  dans  les  maladies  gravcs,  des  soins  assidus,  multi¬ 
pliés^  continus,  matériels  «1  moranx.  Eii  résumé,'  tout  en  admettant 
les  dcUx  modes,  comme  se  prêtant  mutuellement  un  ■  concours  cflicacc, 
il'Cansaci’e  en  principe  la  prééminence  des  hôpitaux  •,  et  nous  sommes 
grandement  de  son  avis.  Combien  n’avons-nous  pas  vu,  pour  notre 
part',  demalades  guérir  à  l’hôpital,  qui,  chez  eux,  dans  un  domicile 
qnipèche  le  plus  souvent -par  des  principes  les  plus  élémentaires  de 
l’h'ÿgiènej  étaient  voués  à  une  mort  inévitable! 

Vbulez-vous  savoir,  en  effet;  ce  que  c’est  que  le’ domicile  du  pauvre- 
Le  docteur  Gosselet,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  création  d’un 
hôpital  pour  les  enfants  de  la  ville  de  Lille,  a  écrit  i  «  Il  meurt  avant 
la  -  cinquième  année  1  enfant  sur  3  naissances  dans  la  rue  Royale, 
7  sur  10  dans  les  rues  réunies,  et,  dans  la  rue  des  Etaques  (quartier 
insalubrc)'Considérée  seule,  c’est,  sur  48  naissances,  46  décès  Ab 
uno  disce  omnes.  »  Quels  enseignements  dans  ces  funèbres  récits  !  que 
dé  tristes  réflexions  ils  font  naître!  que  de  commentaires  ils  pro¬ 
voquent  !  / 

Les  ouvriers  agricoles  ne  sont  pas  placés  j  objectera- t-on,  dans  la 
plupart  de  nos  provinces,  dans  des  conditions  aussi  défavorables  que 
les  ouvriers  des  villes,  et  surtout  des  villes  industrielles.  Nous  répon¬ 
drons  que  si  cela'  est  vrai  des  provinces  du  Nord,  il  en  est,  notamment 
celles' du  centre  et  de  l’ouest' de  la  France,  telles  que  le  Limousin, 
l’Auvergne,  le  Berri,  la  Sologne,  la'  Bi  csse,  où  les-  conditions  d’habi¬ 
tation  sont  déplorables,  où  le  dénùment  passe  toute  idée.  «  On  ne  sau- 
rait’croire,  à  moins  de  l’avoir  vu  comme  nous-inême,  dit  M.  Blanqui, 
dans  un  rapport  récemment  fait  à  l’Académie  des  sciences  morales, 
de'  quels  chétifs  éléments  se  composent  le  vêtement,  l’ameublement  et 
là  nourriture  des  habitants  de  la  campagne.  Ilÿ  adds  cantons  entiers  éù 
certains  vclernents  se  transmettent  encore  de  père  en  fllsj  où  les  ustensiles 
de  ménage  se  réduisent  à  quelques  misérables  - cuillers  dé  bôis,  et  les 
meubles  à  une  banquette  ou  à  une  table  mal  :  assise.  On  compte  par 
centaines  de  mille  les  hommes  qui  il’ ont  jamais  connu  les  draps  délit, 
d’autres  qui  n’ont  jamais  porté  dé  soulièfs,  et  par  millions  ceux  qui 
ne  boivent  que  de  l’eau,  qui  ne  mangent  jamais  ou  presque  jamais  de 
viande  ou  même  dépain  blanc.-»  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  cé  n’est  pas 
là  une  de  ces  ébauches  de  fantaisie  n'aÿànt  pour,  but  que  de  passionner 
l’imagination  ;  c’est  un  tableau  dont  lé  peintre  a  pris  ses  couleurs  dans 
la  nature  elle-même.  Quel,  plaidoyer  plus  éloquent' ù  l’appui  de  l’opi-  ■ 
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iiion  patronnée  par  notre: auteur,  l’inslitutron  d’hôpitaux  cantonaux! 
Les  malades,  dira-t-on,  se  décideront  difficilement  à  quitter  leurs  chau¬ 
mières  pour  y  entrer  >ce.  qui  Je,  prouve,  :  c’est,  qu’actuelleraetit)'.  c’est 
par  une  bien  rare  exception  qu’ilsiusent  du  droit  d’admission, dans  les 
hôpitaux  des  villes,,  que  la  loi  leur  concède.  IL  est  vrai: de  dire,  que  xe 
droit  n’existe,  dans  l’état  présent  des  choses,  qu’avec  restriction  *•  puis¬ 
que  les  communes  sont'icnues.dc  paycr.Je;prix.des  journées  de  leurs 
pauvres,  et  que  bien  souvent  ce  n’est  pas  le  bon.  vouloir,  mais  le  pou¬ 
voir,  qui  leur  manque,  tant  sont  modiques  leurs  ressoureesJ^Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  ne  saurions  dissimuler  la  gravité  de  l’objection.: Mais  on 
peut  répondre  que  cette  répugnance,  qui  n’est  que  trop  réelle,  tom¬ 
bera  nécessairement. devantles  exigencesqui  surgissent  dausJes  temps 
calamiteux,  comme,  par  exemple,  lorsque  sévissent  les  maladies: épi¬ 
démiques,  plus  communes  qu’on  ne  pense  dans  les  campagnes.  D’autre 
part,  on  peut  espérer  que  les  liôpitaux.de  , canton,, dont  les  portes  seront 
largement  ouvertes  aux  indigents  malades,,  ne.  leur  inspireront  plus 
cet  éloignement  irréfléchi  que  déplorent  les  amis. de  l’humanité;  que, 
mieux  éclairés  sur  leurs, intérêts,  ils  se  familiariseront  avec, ces  établis¬ 
sements  mis  à  leur  portée,  ;  appropriés  à  leurs  besoins,,  devenus  ,  leur 
chose  en  quelque  sorte  ;  et,  qu’enfln,. se  dépouillant  peu  à  peu  de, leurs 
préjugés,  ils  'iront  demander , à  l’hôpital. lUn  abri  ,ct, un  soulagement 
pour  leurs  maux  physiques,  comme  ils  vont  demander  à.la  prière,  dans 
l’église  du  hameau, -un  adoucissement;  à  leurs  peines  morales. 

Je  ne  suivrai  pas.  M.  Danvin  dans  la  discussion  de  la  partie  finati- 
cière  de  la  question.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que,,  pour-  doter,  notre 
pays  d’une  création  qui  attrait  pour  résultat  de  secourir  cent  cinquante 
mille  individus  à  la  fois,  sur  tout, Ic-tciTitoircj. pendant, le  courstde 
l’année,  il  en  coûterait  infiniment. moinsi  que,  n’ont  coûté  les  fortifica¬ 
tions  de  Paris,:  dont  rütilité  est  au  moins  .contestable. , Il  appartient.,  à 
notre  époque,,  qui  voit,  comme  par  inagie,  s’aocomplir>taat  dcgrandcs 
.entreprises  qui  naguère  eussent  été,,  jugées,  impossibles,  de..doni>ciV:à 
celte  idée  des  hôpitaux  cantonaux  toute  l’atlentioni qu’elle  mérite. 

.  Félicitons  M.  Danvin  d’avoir. mis  au,  service  d’uncr.si , sainte;  cause 
le  tonde  conviction  profonde,  la  hauteur  de  vues  qui  régnent  dans  .toute 
son.  œuvre.  Cq  serait  une  cause  gagnée...,  s’il  nc.fallait  pour  cola  que 
du  talent  et  du;cœur. 
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B0I.1.BTXN  BBS  HOPITAUX. 

Pustule  maligne  ;  emploi  du  Boswellia  thurifera  ou  encens  com¬ 
mun;  guérison.  — En  publiant,  il  y  a  plusieurs  mois,  les  résultats  ob- 
tenus  par  M.  Caïfassi  de  l’emploi  de  l’encens  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne,  nous  faisions  toutes  nos  réserves  et  nous  nous  deman¬ 
dions  même  si  M.  Caïfassi  n’aurait  'pas  eu  affaire  à  quelque  affection 
qui  lui  eût  donné  le  change.  Nous  faisions  des  vœux  néanmoins  pour 
que  ce  traitement  fût  soumis  à  une  expérimentation  sérieuse,  parce  qu’il 
nous  paraissait  réaliser  un  progrès  d’une  très-grande  portée  pour  les 
médecins  et  surtout  pour  les  malades. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer  daps  le  service  de  M.  Aran,  à  l’Hôlel- 
Dieu,  nous  paraît  de  nature  à  confirmer  les  grandes  espérances  fondées 
par  M.  Caïfassi  sur  l’emploi  de  ce  nouveau  moyen  de  traitement. 

Le  31  octobre  dernier,  Simon  (Jean),  quarante  quatre  ans,  mégis- 
sier,  homme  fort  et  robuste,  d’une  santé  parfaite,  se  présenta  à  la 
consultation  du  Bureau  central,  pour  se  faire  admettre  dans  un  hôpital, 
atteint  qu’il  était,  disait-il,  d’une  affection  charbonneuse.  M.  Aran, 
qui  était  de  service,  le  dirigea  sur  l’iHôtel-Dieu  et  le  fit  placer  dans  le 
service  dont  il  est  chargé  (salle  Sainte-Jeanne,  n®  32).  C’était  un  di¬ 
manche,  la  pharmacie  centrale  était  fermée,  et  il  eût  été  peut-être 
assez  difficile  de  se  procurer  do^Bosivellia  thurifera  pur.  En  consé¬ 
quence,  tout  traitement  fut  remis  au  lendemain.  Du  reste,  il  n’y  avait 
encore  aucun  péril  en  la  demeure,  l’état  général  étant  assezsatisfaisant. 

Le  1"  novembre,  M.  Aran  l’interrogea  avec  soin,  et  il  apprit  que 
cet  homme,  qui,  par  sa  profession,  se  trouvait  souvent  en  rapport  avec 
des  dépouilles  fermentées  et  gâtées  d’animaux  morts,  dont  il  ignorait 
la  provenance,  avait  travaillé  depuis  une  douzaine  de  jours  des  pcahx 
avariées,  mais  ne  provenant  pas,  il  le  croyait  du  moins,  d’animaux 
morts  de  maladies.  Le  24  octobre,  en  travaillant,  et  en  passant  un 
linge  sec  sur  sa  figure,  il  avait  senti  un  peu  de  cuisson,  et,  en  portant 
le  doigt  sur  l’endroit  douloureux,  il  s’était  aperçu  qu’il  venait  d’écor¬ 
cher  un  petit  bouton  ;  mais  il  n’y  fit  aucune  attention.  Le  25  et  le  26, 
il  ne  survint  rien  de  nouveau  ;  mais  dans  la  nuit  du  26  au  27,  de 
l’enûure  se  inoutia  sur  la  joue  droite,  siège  primitif  du  petit  boulon, 
et,  le  lendemain  matin,  elle  avait  augmenté  et  s’était  étendue  au  point 
que  le  malade  ne  pouvait  ouvrir  l’œil.  La  surface  tuméfiée  était  cou¬ 
verte  de  nombreuses  ampoules,  mais  il  y  avait  peu  de  douleur.  Les  am¬ 
poules  s’ouvrirent  spontanément,  et  le  29  une  tache  noirâtre  s’était 
formée  sur  la  joue.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  éprouva,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  des  tiraillements  et  des  élancements.  Dans  la  journée  et  dans 
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la  nuit  du  29,  il  eut  aussi  un  peu  de  fièvre,  avec  mal  d’estomac  et  maux 

Etat  actuel  le  1“' novembre  :  pas  de  douleur  nulle  part;  seulement, 
de  temps  en  temps,  quelques  élancements  dans  l’oreille  et  quelques  maux 
de  tête  passagers  ;  langue  blanche,  humide  ;  pas  de  soif;  peu  d’appé¬ 
tit;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements;  constipation  depuis  deux 
jours,  ventre  souple,  indolent  ;  peau  moite,  sans  chaleur;  pouls  à  60. 
Autrement  dit,  l’état  général  était  satisfaisant.  Cependant,  depuis  trois 
nuits,  le  sommeil  avait  disparu,  et  le  malade  était  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  qui  ne  lui  permettait  pas  de  garder  longtemps  la  même  position. 
Le  côté  droit  de  la  face  présentait  un  aspect  tout  particulier  :  il  était 
le  siège  d’une  tuméfaction  qui  portait  sur  la  joue  et  sur  les  paupières. 
Cette  tuméfaction  était  accompagnée  d’une  rougeur  violacée  vineuse, 
simplement  oedémateuse  sur  la  paupière  supérieure,  mais  qui,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  joue,  et  même  sur  la  paupière  inférieure,  offrait 
une  coloration  d’un  noir  violacé,  au  niveau  de  laquelle  l’épiderme  était 
détruit  dans  beaucoup  de  points,  et  l’on  pouvait  détacher  des  lam¬ 
beaux  de  celui-ci  avec  une  épingle,  sans  que  le  malade  parût  s’en 
apercevoir.  «• 

Toute  cette  portion  noii-âtre,  véritable  escarre,  qui  pouvait  avoir 
5  centim.  de  long,  à  partir  de  l’angle  interne  de  l’œil,  et  qui,  dans  sa 
plus  grande  hauteur,  n’avait  pas  plus  de  3  ou  4  centirn.,  était  com¬ 
plètement  insensible  au  contact  du  doigt  et  d’une  épingle  ;  celle-ci  pou¬ 
vait  même  être  enfoncée  assez  profondément  sans  que  Ic'malade  accusât 
de  douleur.  Autour  de  l’escarre,  qui  était  déprimée,  existait  une  espèce 
de  sillon,  dans  lequel,  et  tout  autour,  dans  une  étendue  d’au  moins  un 
centim.,  on  apercevait  de  nombreuses  vésicules  de  dimensions  variables. 
Une  de  ces  vésicules,  située  près  du  bord  supérieur  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  ressemblait  à  une  petite  bulle  de  pemphygus  ;  toutes  ces  vési¬ 
cules  contenaient  de  la  sérosité  citrine  ;  la  sécrétion  des  vésicules,  en  se 
concrétant,  avait  formé  des  croûtes  jaunâtres.  A  la  limite  externe  de 
l’escarre  se  trouvait  une  dépression  circulaire  noirâtre,  qui  était,  au 
dire  du  malade,  le  point  de  départ  de  son  affection.  Les  ganglions 
sous  et  post-maxillaires  n’étaient  pas  engorgés. 

M.  Aran,  qui  avait  reçu  ce  malade  pour  essayer  l’application  du 
Boswellia  ihurifera,  fit,  avec  de  la  poudre  de  celte  substance,  un 
peu  d’eau  cl  quelques  gouttes  d’alcool,  une  pâle  épaisse,  espèce  de 
mortier,  qu’il  étendit,  en  couche  assez  épaisse,  sur  toutes  les  parties 
malades,  et  dans  une  étendue  de  1  centimètre  au  moins  au  delà. 
L’addition  de  quelques  gouttes  d’alcool  avait  été  nécessaire  pour  faci¬ 
liter  l’incorporation  de  la  poudre  d’encens.  Cette  espèce  de  pâte 
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adhéra  soliééincnl'  aiïx'  parlié»  iiialadrs','  et prcs(joe''irainédiAtemeiU^  • 
le  malade  dit  éprouver  dans  celles-ci  une  chaleur  inlérieuro,'' suivie- 
d’'ert'smilagcmên1  éfd’ürt^caliAe  tels'v  qHe'i'  IC'sow  même,- il 'déclarait 
à  d’inlcm«"deWscrŸiee 'qu'’il ‘'se '■croyait  guéri'.  .(Pàir  préoairtiônp on  lui' 
avait 'Üonnéiune  -pdtion  '  cordiale'etde'da’  limonade  vinèusev)  Effècli- 
vdiiient  le  gorrllèment  Avait  tlifninné-  d'ù’nc  'manicre  très-notabîe.  Là 
première  "couchè'd’énceHS'  fiit''détàchÉCi  avec’ une- spatule',"  et  on  en 
réappliqua  une- nouvelle . 

Le  lendemain^  2  '  novembre,’  le' ’m'alaÜe'-'se'^'trOiivait-très'-^hicn le 
gonflcnicnt"avait'bèaucoup"dift>'lntté,‘  ainsi  que -la'  'râugeur-'du'ipour-' 
tour  de  l’escarre  raais'  surtout'cellé-ci'  était  parfaitement  limitée;' Lés' 
vésicules  avaient  disparu  let- 'la  cotoealion  ’étàit’dcveniie  rosée,'  de' vio- 
lacécqu’cllè  était;  La-sensibilite'était.tcftijours'pcrdite'dabsdeS-'parlies' 
centrales  de  l’escarro,'  héuTouscnienl’moins’épaiBse"ct  'moins  étendue 
qu’on  n’eût  pu  Icicroiro  -le  premier  jour;'(Application  ’crehceiis >maiih' et 
soii’’,i  une  porliOnj)  i 

'  Sàiovcmbrc.'  En  détapliant'l’cscarroy  une  portion' du"  derme  et 'de- 
l’épidcrinei  se  "détacha',  dO  inaiiiène  'à  ’laisser'cn  plabe  cinq  petites  es" 
carres  plus  profondes,  mais  lics-pcu  étendues,  puisque  Iti  plus  grande’ 
n’avait  pas  phfS'  d’un  centimètre 'fet  demi";  elles  étaient  tres-rappro- 
chées  et  situées,  trois  sur"la!jque,''à  sa  partie  la- plus  infélieure,  et  deux 
suvla  paupière'  inférieure.-  Etat-général  très'-satisfa’isaulv'Boh  appétit;! 
(Ransemcnt'avoo  l’onguent  styrax-,') 

Le  '4  Cl/  le‘5  iiovenTbro,'  lefe'  pansemonts"furcnt''contihués“avec  le' 
sijutax:  les  escarres  comm'snçaient  à  se. détacher  néanmoins"  comme- 
iliirostait  cncoro  do;hourBoiifleimont  et  Une-  coloration'  violacée  de'la- 
paupière  infcricuro,' une- 'couché 'd’encens- lut  appliquée,  le -6'  no-' 
vombrei-  suFiccllc-tci,' tandis' qite-' la  '-joué- était'  saupoudrée  d’éraidon;* 
Cette  application  d’cHeons-cut'dcS'cffctsi'dcS'-pluS'  remarquables  ;  le* 
geiiQcment- Avait  diminué  dès  le  leinlehiahi;  Lé  B  novcmbre,-dcux  des 
cscaruos  les  phis 'externes  étaientitombécs,'ct<  il  ne- restait-, 'comme  -il’he- 
rostc  encore  nu joutd’hai ,  i .1 0  hovombre,' qup' trois lescarres noirâtres;  qui 
paraissent  sodésséohér’sur  place  ;' Le  gmiflemont'despaupièros'a  disparu," 
au  point  que  le  malade- se- 'sect'âe'l’teildroit'tomme  de  l’œiLgaucbe-* 
et-, ■  bien- que  les  «scanias  né'saient'paB-  tombées,  le'  raaladei'pcut  être 
considéré  commei  guérit 

Bésullais  fournis  pca^i’expénimentation^uiperohlorure  detfm 
comme  .traitement  deS' anévrysmes'.^ — Ainsi  qurn  nous  l’avionsianx' 
noncé,  ^I.■MalgqignLe  est  venu  lire  i  TAoadémia  de'inédecineiun  .mé-.' 
moire  sur  le  .traitement  des  anévrysmes:  pqr  rinjecbon-doi'peFahlorncc' 
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de  fer  dans  losac  anévrysmal.- Ce  ^travail  est  ane  lucide'cxposilion  de' 
tous  ks  faits :con nus  ;  rien  de  plus.-  Nous  attendions  mieux  du  savant 
professeur- de -médecine  opératoire;  nous -espérions  qu’avant  de  con-- 
damner  l’emploi  du  nouveau  moyen'thérapeulique,  il  aurait  discuté  la 
nature:deS  accidents  produits  et  l’impossibilité  de  les  conjurer;  L’uni¬ 
que  motif  do; -son  rejeti  csflaistatistique  des  résultats  -  donnés  par  ces' 
■injections:  sur  onze  opérations, -quatre- ont  été; suivies- de  mort,  deux 
culement-deiguérison,  'Ct  dans-le  reste  des -cas, dl  ÿ  a  ou  des  accidents 
assez-graves  pour  qu’aucun  ebirurgieh  puisse  désormais,  dit  M/'Mal- 
gaigne,  exposer  ses  malades  à  un  traitement  aussi  désastreux.  Mais- 
avantde  conclure  par  . une  condamnation  aussi  formelle,  ne  fallait- il 
pas  prouver  -que  l’état,  actuel  des  -choses-était  le  dernier  -mot  de  la 
nouvelle  méthode  ?  '■ 

Le  résultat  dont  nous  sommes  témoin  -ne  nous  étonne  nullement. 
Un  chirurgien-  d’une  vaste;  expérience  vient  dire  nu  corps  médical  : 
Voici  une  nouvelle  méthode  qui  réalise  à  l’égard  des  anévrysmes  un  pro¬ 
grès  aussi  important-  que  la  lithotritie  pour  la  pierre;. oubliant  de-  refré¬ 
ner  l’ardeur  d’expérimentation  qu’il  va  soulever,  par  la  simple  remar¬ 
que;  que  la  lithotritie  n’est  pas  arrivée  tout  d’abord  à  constituer  une 
des  méthodes, opératoires  les  plus :brillantesi de. la  chirurgie;  oubliant 
d’ajouter  que  les -règles  d’exécution  du  nouveau  iinoyen  thérapeutique 
qu’il  signale  comme  traitement  des  anévrysmes  sont  encore  à  for¬ 
muler,  qu’elles  doivent-  être  seulement  le  fruit ‘ded’ex-péricnce,  et  que 
dans  l’espèce,  celle-ci  n’existe  pas  encore.  •Sc'dùits  par  la  promesse 
qu’on  leur  fait,  séduits  encore  par  la  simplicité  d’exécution  de  la  nou¬ 
velle. méthode,  les  praticiens  se,  pi;écipitcnt  ,à  J’envi  dans;  la  voie  de 
l’expérimentalionk  Ce  dangcr.  poiui  l'avenindc  la  méthode,  nous  l’a¬ 
vions  prévu  ;  aussi  nous  sommes-nous  hâté  de  publier  les  résullals  de 
nos  expériences  sur  les  animaux,  afin  de'  montrer  aux  praticiens  que 
l’cmplpi  du-nouvel .  agent  coagulaleur  .  n’était  pas  aussi  innocen  t  qu’ils  le 
croyaient.  Les  -faits. cliniques,  n’ont  .pqsrtardé  à  venii-  nous  donner 
raison. 

Néus  avons  dit  que  daiislei  questions  de-thérapeutique  la'parolcest 
aux  faits,  mais  aux  faits  bien  observés..  Ceux  que  nous  avons  publics 
cl.qup  .M.  ,  Malgaignc  a  rassemblés,  dans,  son  .mémoire,  prouvent  que 
l’application  de  la  nouvcllo  inéthode  est  moins  simple;  que: M.  de  pro¬ 
fesseur  Lallemand  l’avait  prévn;'  sans  trancher  'la’  question,  -Esl-il  des 
faits  qui  démontrent  que  l’on  .'peut  guérir  un  anévrysme  par  l’injection 
de.pcrchlorure  sans  provoquer  d’accidents  ?  Oui  I  répétons-nous  encore 
une. fois,  il  en-,cxisie  uO;  çt  nous  avonséléiclonné-quc  M..  Malgaignc, 
dai]s;le';bilan  .tqulil  a  dressé  deila-nonvcliéiméthôde, -n’oit  pas>fait  men-; 
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tion  de  ce  cas.  Nul  doute  que  le  débat  ouvert  au  sein  de  le  l’Académie 
n’engage  M.  Valette  à  publier  cette  observation.  Le  nécrologe  du  per- 
clilorure,  fourni  par  M.  Malgaigne,  est  assez  considérable  pour  que 
la  publication  du  seul  fait  de  guérison  n’ait  plus  de  danger.  Les  pé¬ 
rils  qui  entourent  les  expérimentations ,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  doivent  proscrire  tout  nouvel  essai.  Mais  que  la  chimie  nous  li¬ 
vre  une  solution  bémoplastique  exempte  de  toute  action  caustique  sur 
les  parois  artérielles  et  mise  hors  de  doute  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  la  question  d’avenir  de  la  nouvelle  méthode  change  immé¬ 
diatement  de  face. 

Pour  nous,  qui  avons  mission  d’éclairer  la  religion  de  nos  confrères 
tonton  sauvegardant  le  mouvement  de  la  science,  après, avoir  provo¬ 
qué  la  publication  de  M.  Valette ,  nous  mettrons'  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  une  dernière  preuve  du  danger  de  ces  expérmicntations  hâti¬ 
ves  ;  c’est  le  fait  qui  sert  de  base  au  mémoire  de  M.  Malgaigne. 

Enfin,  dit  M.  Malgaigne,  j’ai  eu  aussi  ma  part  de  ces  insuccès  :  j’ai 
sauvé  mon  malade,  grâce  au  Ciel  ;  mais  l’observation,  pour  n’avoir 
pas  eu  celte  issue  funeste,  sera  peut-être  plus  propre  qu’aucune  de 
celles  que  nous  avons  passées  en  revue,  pour  démontrer  le  danger  des 
injections  de  pcrchlorure,  lors  même  qu’on  n’en  a  fait  qu’une  seule,  et 
avec  une  dose  si  faible  qu’elle  n’a  pas  même  réussi  à  coaguler  le  sang 
dans  toute  la  tumeur. 

«  Ods.  Plaie  de  l’artère  humérale  et  du  nerf  médian  ;  anévrysme  traumatique 
traité  par  me  injection  do  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  accidents 
ligature  de  l’artère;  guérison,  —  Tonnelier  (Victor),  emptoyé  dans  une  fa¬ 
brique  d’eau  gazeuse,  était  occupé  à  remplir  cl  à  boucher  ses  bouteilles, 
lorsque  l’une  d’elles  ayant  fait  explosion,  un  éclat  de  verre  vint  frapper  la 
partie  interne  du  bras  droit  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude.  Immédia¬ 
tement  un  jet  de  sang  rutilant  jaillit  par  saccades  à  une  distance  d’envi¬ 
ron  2  métrés.  Le  blessé  appliqua  le  pouce  sur  la  petite  plaie,  jusqu’à  ce 
que  son  patron  eût  établi  une  compression  à  l’aide  d’un  linge  et  d’une 
bande.  Au  même  moment  il  avait  ressenti  de  rcngourdissemcnl  dans  la 
main.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’on  l’amena  dans  mou  service,  presque  aus¬ 
sitôt  après  l’accident,  le  30  juillet  1853. 

«  Le  bras  droit,  tuméfié,  offrait  dans  sa  moitié  inférieure  une  circonfé¬ 
rence  plus  grande  de  i  centimètres  que  celui  du  côté  opposé.  La  petite 
plaie,  mise  à  découvert,  ne  donnait  plus  de  sang  ;  elle  siégeait  un  peu  en 
dedans  de  l’artère,  en  sorte  que,  pour  arriver  au  vaisseau,  le  morceau  de 
verre  avait  naturellement  rencontré  le  nerf  médian  sur  sa  roule.  Je  pris 
soin  de  m’assurer  par  le  témoignage  du  malade  qu’il  avait  été  retiré  en 
entier  de  la  plaie.  H  y  avait  une  insensibilité  complète  de  la  face  palmaire 
du  pouce,  de  l’index,  du  médius,  et  une  sensibilité  très-obtuse  dans  la  moi¬ 
tié  externe  de  l’annulaire,  l’autre  moitié  de  ce  doigt,  ainsi  que  le  petit 
doigt,  ayant  conservé  leur  sensibilité  naturelle.  La  face  dorsale  était  restée 
sensible  partout  comme  à  l’ordinaire.  La  main  avait  aussi  perdu  de  sa  force 
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le  malade  ne  pouvait  fléchir  les  doigts  que  diflicilement,  et  me  serrait  très- 
'  faiblement  la  main.  La  radiale  battait  avec  assez  de  force. 

«  La  lésion  du  nerf  médian  était  manifeste,  et  celle  de  l’artère  humérale  ne 
l’était  guère  moins.  Seulement  la  continuation  des  battements  du  pouls  me 
fit  penser  qu’elle  n’avait  souffert  qu’une  petite  piqûre  ;  et  je  voulus  essayer 
si  la  flexion  forcée  du  bras  ne  suffirait  pas  à  sa  réunion,  comme  cela  m’é¬ 
tait  arrivé  quelquefois. 

î  Je  fléchis  donc  l’avant-bras  et  le  fixai  dans  cette  position  par  un  ban¬ 
dage.  Mais  le  blessé  ayant  voulu  retourner  chez  lui,  avant  d’y  arriver,  il 
s’aperçut  que  le  sang  coulait;  il  se  lit  établir  une  compression  sur  la  plaie 
môme  avec  de  l’agaric  et  des  bandes,  et  ne  tarda  pas  à  revenir  à  l’hOpital,' 
où  je  le  retrouvai  le  lendemain. 

«La  compression  ayant  rempli  son  but  et  étant  bien  supportée,  je  laissai 
l’appareil  en  place  en  remettant  l'avant-bras  dans  la  flexion.  Mais  des  dou¬ 
leurs  survenues  dans  la  nuit  m’obligèrent  à  visiter  les  parties,  et  je  trouvai 
le  bras  gonflé  de  manière  à  offrir  une  circonférence  de  6  centimètres 
de  plus  que  le  bras  sain.  Cependant,  la  petite  plaie  ne  donnant  plus  de 
sang,  je  maintins  la  compression  et  la  flexion  du  coude  jusqu’au  C  août> 
époque  où  la  cicatrisation  extérieure  parut  complète  et  solide. 

«  Alors  les  choses  étaient  dans  l’état  suivant  :  rien  de  changé  dans  l’insen. 
sibilité  et  la  faiblesse  de  la  main  ;  au  côté  interne  et  un  peu  postérieur 
du  bras,  énorme  ecchymose  lie-de-vin,  remontant  jusque  vers  l’aisselle  et 
descendant  quelque  peu  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras.  Vis-à-vis  la 
piqûre  de  l’artère  s’était  formée  une  petite  tumeur  pulsatile,  ovoïde,  ayant 
3  centimètres  de  hauteur,  un  peu  moins  en  largeur,  très-douloureuse  à  la 
pression,  et  offrant  à  l’auscultation  un  bruit  de  souille  assez  rude.  D’ail¬ 
leurs,  aucun  frémissement  dans  les  veines  voisines. 

«  La  flexion  de  l’avant-bras  n’agissait  pas  sur  cette  tumeur,  située  un  peu 
trop  au-dessus  du  pli  du  coude.  Je  voulus  essayer  une  compression  directe, 
e  malade  ne  put  la  supporter;  puis  une  compression  sur  l’artère  au-dessuS 
de  l’anévrysme,  les  douleurs  empêchèrent  égaiemenl  de  la  continuer.  Je  me 
contentai  alors  de  tenir  le  membre  en  demi-flexion  et  d’appliquer  sur  la  tu¬ 
meur  des  compresses  imbibées  d’eau  froide.  Avant  de  prendre  un  parti  plus 
décisif,  je  voulais,  par-dessus  toutes  choses,  attendre  le  rétablissement  des 
fonctions  nerveuses,  craignant  que  la  suspension  de  la  circulation,  surajou¬ 
tée  à  la  paralysie,  n’accrût  les  chances  de  gangrène. 

«  Le  16  août,  le  malade  fut  tenu  éveillé  toute  la  nuit  par  des  douleurs 
très-vives  dans  tout  le  bras  droit,  surtout  au  niveau  de  la  tumeur,  mais, 
circonstance  toute  nouvelle,  qui  se  propageaient  par  moments  jusque  dans 
les  doigts  ;  cl  le  lendemain  nous  constatâmes  que  l’annulaire  avait  recou¬ 
vré  la  sensibilité  normale,  et  que  le  médius  en  présentait  déjà  quelque  peu. 

•  Le  2  septembre,  la  sensibilité  s’étant  acm:uc,  la  tumeur  d’ailleurs  bien 
circonscrite,  je  songeai  à  préparer  le  sujet  à  l’opération,  en  favorisant  la 
circulation  collatérale;  mais  ni  la  compression  avec  les  bandes,  ni  le  tour¬ 
niquet  ne  purent  être  supportés,  et  je  résolus  d’attendre  encore. 

«  Enfin,  le  U  septembre,  comme  depuis  quelques  jours  tous  les  doigts 
avaient  recouvré  plus  ou  moins  de  sensibilité  à  la  face  palmaire,  l’index  seul 
excepté,  et  que  le  mouvement  de  flexion  était  arrivé  à  ce  point  que  l’extré¬ 
mité  des  doigts  arrivait  au  contact  de  la  paume  de  la  main,  je  jugeai  le  mo¬ 
ment  opportun  pour  pratiquer  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 
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'  «Là'  tumeur' o£frait:alorè  6  teontimètresidoihauteur  sur  5  de‘large;!oUe 
n’dtaii  plus  douloureuse  à  la'presaiou;  ollefélaifassez  durei'-cependantlof- 
frani  encore  sous  les  doigts  des  batlemmite  trôs^eensibleâ  et 'une  fluctua¬ 
tion  nianiroste,:el  lé  irait  de  sotiffle'inaccoulumé  à  l’auscultation. 

■  5 'Je  me  servis  dimo'seringue  eniverrev  fabriquée  par  M.  Charrièrej  avec 
piston  à  vis,  selon  le’modèle-dé  Pravaz.  La'seringue  chargée  préalàbicmcnl 
d’une  solution  de  perchlorure  soigneusement  préparcep  je  Ds  établir  avec 
les  doigts  de  deux  aides  une  compression 'exacte' au-dessus  et  au-dessous  de 
la  tumeur,  puis  j’enfonçai  le  petit  trocart  vers  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur;  le  poinçon 'entré,  üne  s’écoulaïqidun  peu’ de-sang  noir  et:  très- 
épais.  Une  seconde  ponction  vers  la  partie  moyenne  et  interne  do  la  tumeur 
fut  encore  moins  heureuse;  il  ne  s’en  écoula  rien;  même  après  avoir'pro- 
menéla  canule  à  diverses  profondeurs: et  en  sens'divers.  Le-  malade  n’ac- 
cuso  d'ailleurs  aucune  douleur..  Jugeant  la  cunule  trop'étroite,  jlen  prisuno 
autre  d’un  plus  fort  calibre,  et'jeifls.une  troisième  ponction  vers  labase  de 
la  tumeur;  il  n’en  coula  encore  quiune  ou  deux  gouttcs'  de  sang  violacé. 
Une  quatrième  ponction  vers  la-partie  supérieure  delà  tumeur,  assez  près 
delà  première,  donna' encore  ici -du  sang  violacé,  mais  en -un  pou-plus 
grande  quantité;  ciestilà'quo  je  lis  l’injection.  Je  m’assurai  au  préalable  de 
la  puissance  de  la  solution  en'  la  mettant  en  conlact  'avec  Ics-'quelques 
gouttes  de  sang  écoulé  t  à  Pinstant  elles '  furent  converties  en  nu' magma 
d’un  gris  bruuètre;  Eiilint  avec-  toutes-  les  précautions  possibles,  la'  serin- 
gue  bien  vissée  ù'iàcanulo,  je  lis  exécuter  au  piston  six  demi-tours,  équi- 
.valanlà  six  gouttes,  dont  il  convient  de  défalquer  la  portion  Tesléo-néccs- 
sairenicnt  dans  la  canule.  Enfin, -  je  maintins  encore  plusieurs  minuleé  la 
compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur;  je  malaxai  celle-ci 
doucomcul  pour  faciliter. là  diffusion  du-perclilomro;  et,  voyant  queda  tu- 
meur-ne  durcissait  point,  enfin  jc-llabundonnai  àinlle-môme. 

Cependant  nous  pûmes- 1 croire  un-  moment  qu’il  ÿ  avait  eu  coagulation 
dans  l'artère  même, ■-■car.ila.ràdiale-a.vait  cossé:  de battrc.iMais  cela uic  dura 
que  quelques  minutes,  après  quoi  les  battements  revinrent  comme  aupa¬ 
ravant. 

:  «Trois  heures  après' l’opéralioUj'lO'malade  fut' revu;  la: tumeur  battait  à 
l’ordinaire;  du  reste,  nulle  douleur. 

'  O  l.e.s  jours  suivants’ so:pa8sèront,bieii,  et  déjà,  m’applaudissant  d’avoir 
évité  tout  accidcnt,je: songeais  à-faireunedeuxième  injection;  lorsque  lois 
apparurent  quelques- doulcurs  -dans  lautummiry-qui  prit  aussi  un  léger  ac- 
'CTOissoment  dans  lo'sensi  transveasal.  Cependant  e’était  encore  fort  pende 
chose,  quand  dans  la  nuit'du  19  aa:20  lesdouleurs -devinrent  violentes- et 
conlinnes  au  point  d'empêcher -le  sommeil,  !et  le  20,  à  la  visile,  je  trouvai 
mon  malade  en  proie  à  dessouffrances  si  atroces  qu'clles  lui'arrachaicntidcs 
cris;  Il  dii  que,  vers  sepldenresiet  demie,  il  avait  éprouvé  une  sensation  do 
décliiremeiïi  dans  la'tameur,.'et''en  effet  celletci  s’éiaitaccrue  jusqu’à-  pré¬ 
senter'  9  coniimètres'de!  largeur  sur  Tnde  hauteur.  IL  assurait  cependant 
n’avoir  fait  ni  mouvement  ni  bffôrlj  jot  avoiri  lqujours  conservé  l’avanl-bras 
dans-  une  écliarpe.  Evidemment' ih  yi  avait  eu: -xupture  du  sac 'primitif,  et 
cependant  une  circonstance  nousilaissail  encore- quelque: espoir  de  guéri- 
'son  :  lainmenr'avait.desibattcnioDtBiplus  obscurs  etdes  pulsations: étaient 
égalcmenliplus'fttiWes  à'la:itadiale£  Jefis  done  seulomunt  appllqucédcsica- 
iapIasmcs'‘narcoliqaes":pour.icalmeralai  doulour.t<iEn'<effet;-'CCllevcf  devint 
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plus.sourdeiles  jours,  suivants  ;  mais  les  ballements.  reprirent  toute  leur 
force. 

«  Le  2t,  vers  midi,  en  faisant  un  effort  pour  se  soulever,  le  malade  ressentit 
une  sorte <le  craquement  suivi  des  mêmes  douleurs  que  le  20  septembre. 
La  tumeur  avait  encore  augmenté, Æt,  à  .2  centimètres  au-dessus  du  pli  du 
bras  .et  tout  à  fait  à  sa.  pqrlie  interne,  elle  était  surmontée  d'une  petite  sail- 
lic.acuminéede  la  grosseur  d’une  noisette  et  d’une  teinte  rouge  violacé;  le 
reste  de  la  tumeur  était  d’un  rouge  plus  vif,  et  il  y  avait  à  l’intérieur  un 
peu  de  tuméfaction. 

«La  rupture  du  sacuà  l’extérieur  paraissait  imininentoi  Mon  interne, 
M.iBastien,- plaça  par  précaution  un  tourniquet  au-dessus  do  la  tumeur,  et 
lii.surveiller  assidûment  le  malade  jusqu’au  Jendoinain  25,  où  je  trouvai 
le  cas  si  urgent  que  je  pratiquai  imnicdiatcinent  la  ligature  de  l’arièrc  hu¬ 
mérale  vers  le  milieu  du  bras.  L’opération  offrit  quelques  dilBcultés  à  rai¬ 
son  de  l’engorgement  des'panies-molles  ;  mais  enfin  l’artère  fut  isolée  et 
liée,  et  immédiatement  les  battements  cessèrent  à  la  fois  dans  la  tumeur 
et  dans  la  radiale.  . 

«  Nous  eûmes  à  lutter,  les  jours  suivants,  d’abord  contre  un  érysipèle  du 
bras,  puis  contre  un  rhumatisme  articulaire  des  genoux.  Je  traitai  l’un  par 
la  farine,  l’autre  par  les  pilules  de  vératrlne,  et  le  10  octobre  tout  avait 
disparu,  sauf  ùn  petit  abcès  à  ravant-bras.  Ce  môme  jour,  la  ligature  tomba 
d'elle-mûihe..' 

«  Mais  l’anévrysmo  ne  montrait  aucune  tendance  à  se  résorber,  malgré  une 
fluctuation  manifeste  et  sans  douleur. 

«  Le  13  octobre,  j’y  lis  une  petite  incision  d’un  centimètre  environ  ;  il  en 
sortit  une  a.ssez  grande  quantité  de'sang  noir  et  épais,  sans  que  la  tumeur 
s’affàissiU  beaucoup.  La  suppuration  s’en  empara,  et  l’incision  primitive  . 
paraissant  trop  étroite,  je  l'agrandis  le  19, octobre. 

«  Le  2i,  j’aperçus  entre  lès  lèvres  de  l’ineisioh  un  petit  caillot;  je  le  saisis 
avec  .des  pinces,  et  tirant  avec  précaution  j’gmenai  dehors  un  caillot  so 
lide  .  énorme,  ovoïde,  ayant  5  centimètres  et  demi  de  hauteur  sur  4  de' 
large.  Je' le  fis' examiner  au  microsaope.  M.  ■Vêrneuil  n’y  trouva  que  des 
globules  sanguins. 

«Les  jours  suivants,  la  suppuration,  d’abord  abondante  et  sanguinolente, 
devint  par  degrés  plus  rare -et .de  meilleure  nature;  le  malade  s.e  sentait 
d’ailleurs  si  bien  qu’il  demandait  sa  sortie.  J’insistai  pour  conduire  jus¬ 
qu’à  la  cure  complète  un  cas  aussi  périlleux  ;  mais  le  séjour  de'l’liôpital  lui 
étant  devenu  insupportable,  force  me  fut  de  le  renvoyer  le  3  novembre, 
avec  la.  plaie  deda  tumournon  encore  complètement  cicatrisée,  et  elle  no 
l'était  mèjne  pas. encore  hier .7  novembre.  Les. battements  commençaient  à 
revenir  à  la  radiale,  et  la  sensibilité  des  doigts  avait  fait,  encore  quelques 
nouveaux  progrès. 

«  Je  ne- pense  pas  avoir  besoin  d’insister  bèaucoupsur  ccttc'obscr- 
valion.  Dans  aucune  autre  on  n’avait  tellement  abaisse  la  dosede  l’in- 
jeetion',  et  la.inanifestalion  dcà  accidchls  n’a  pas  permis  d’en  pratiquer 
une  seconde.  Ici,  comme  dans  le  cas- de  M.  Vélpeau,  la  ligature  a 
pourvu  au  salut  dit  malade  ;  et  à  voir  la  sécurité'ct  la  promptitude  de 


(  420  ) 

son  action  iliérapeutique,  il  n’est  vraiment  pas  permis  de  la  mettre 
en  balance  avec  l’injection  de  percUlornrc  de  fer.  » 


Ostéosarcômi  du  maxillaire  inférieur.  —  Résection  de  la  moitié 
de  la  mâchoire  par  un  nouveau  procédé.  —  M.  Htiguier  vient  de 
présenter  à  la  Société  de  chirurgie  un  jeune  homme  auquel  il  a  enlevé 
la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  par  un  procédé  qui  nous  parait 
digne  d’être  enregistré.  Ce  procédé  consiste  en  une  simple  incision  de 
la  commissure labialeprolongcc transversalement  jusqu’au  niveau  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Cette  solution  de  continuité 
épargne  le  nerf  facial,  le  conduit  de  Sténon,  et  a  fournià  ce  chirurgien 
des  résultats  très-satisfaisants  dans  dfeux  cas  analogues  à  celui  que  nous 
allons  rapporter. 

Le  nommé  Cordier,  horloger,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  pour  une  tumeur  développée  dans  le  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  tumeur  date  de  treize  ans  ;  elle  semble  s’être  dévelop¬ 
pée  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  cet  os.  Grosse  d’abord  comme 
une  noisette,  elle  a  fini  par  s’accroître  et  par  envahir  toute  la 
branche  gauche  de  l’os.  Son  volume  est  aujourd’hui  celui  d’une 
grosse  orange;  la  saillie  qu’elle  présente  à  l’extérieur  est  tres-pro- 
noncée,  et  c’est  principalement  la  déformation  du  visage  qui  a  poussé 
ce  jeune  homme  à  venir  à  Paris.  Cette  tumeur  se  limite  assez 
bien  en  bas,  en  avant  et  en  arrière;  dans  ce  sens  elle  repousse  en 
arrière  la  glande  parotide  ;  en  avant,  les  dents  sont  tassées  les  unes 
sur  les  autres,  renversées  en  dedans  et  poussées  d’arrière  en  avant.  Les 
parties  molles  sont_saines  et  ne  participent  en  rien  à  la  lésion  de  l’os. 

Voici  en  quels  termes  M.  lïuguier  décrit  lui-même  la  mise  en  œuvre 
de  son  procédé  : 

Le  malade  est  médiocrement  chloroformisé.  J’enlève  alors  la  deuxième 
dent  incisive  ;  puis,  prenant  un  bistouri  droit,  je  divise  rapidement,  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  toute  la  joue  gauche  et  le  raas- 
séter  du  meme  côté,  à  partir  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  jusqu’à  la  commissure  labiale.  L’inci¬ 
sion  est  pratiquée  à  1  centimètre  au-dessous  du  canal  de  Sténon  et  du 
tronc  du  nerf  facial.  On  évite  ainsi  la  section  de  ces  deux  organes 
importants.  Il  est  probable  cependant  que  quelques  filets  insignifiants 
du  nerf  facial  sont  coupés. 

Les  parties  molles  de  la  partie  postérieure  de  la  joue  sont  divisées,  en 
allant  delà  superficie  vers  la  profondeur.  Je  prolonge  l’incision  jus¬ 
qu’à  1  centimètre  du  lobule  de  l’oreille,  en  ne  divisant  que  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  afin  de  ne  pas  couper  l’épanouissement 
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du  facial  placé  dans  l’épaisseur  de  la  parotide.  Cette  incision  me 
donne  un  lambeau  inférieur  facilement  disséquable,  et  un  supérieur. 

Avec  un  bistouri  convexe,  je  rase  l’os  d’abord  à  sa  branche,  puis  à 
son  corps,  et  je  dépasse  même  la  ligne  médiane  du  côté  droit.  Une 
branche  de  la  faciale  est  ouverte,  mais  le  jet  de  sang  cesse  bientôt  sans 
que  la  ligature  en  soit  faite.  Un  aide  renverse  les  parties  molles  dissé¬ 
quées.  Un  autre  aide,  pressant  sur  l’angle  de  la  mâchoire,  la  fait  saillir 
en  ayant. 

Je  passe  une  aiguille  armée  d’un  fil  quadruple  au  niveau  de  la  ca¬ 
nine  du  côté  droit,  à  travers  le  plancher  de  la  bouche,  immédiate¬ 
ment  en  arrière  de  l’os.  Un  aide  tire  ce  fil  et  fait  saillir  l’os  maxillaire 
inférieur  en  haut  et  en  avant,  et  }e  fait  dévier  du  côté  gauche.  Un 
quatrième  aide  relève  et  déprime  en  avant  et  en  arrière  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  afin  de  la  garantir  de  l’action  de  la  scie.  C’est  alors  que,  placé 
derrière  la  tclc  du  malade,  je  scie  le  maxillaire  de  haut  en  bas,  d’a¬ 
vant  en  arrière,  de  droite  à  gauche,  et  à  deux  lignes  environ  do  la 
ligne  médiane  ;  mais  à  peine  l’os  est-il  scié,  que  je  m’aperçois  que 
l’artère  sous-mentale  est  divisée  ;  le  jet  artériel  ne  m’empêche  cepen¬ 
dant  pas  de  continuer  l’opération.  Bientôt  meme  le  jet  cesse.  Saisissant 
alors  la  partie  gauche  du  maxillaire  inférieur,  je  plonge  mon  bistouri 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  en  profitant  de  l’intervalle  que  la  sec¬ 
tion  de  l’os  laisse  entre  les  segments  pour  raser  la  face  interne  de  l’os 
de  la  même  manière  que  j’ai  rasé  la  face  interne  ;  je  coupe  ainsi  le 
ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylohyoïdien  et  le  ptérygoïdien 
interne.  Faisant  alors  basculer  la  portion  gauche  du  maxillaire  inférieur, 
je  tends  le  muscle  temporal.  Le  lambeau  supérieur  de  notre  pre¬ 
mière  incision  est  disséqué  rapidement.  Je  cherche  alors  à  couper  les 
attaches  du  muscle  temporal  à  l’apophyse  coronoïde,  mais  cette  apo¬ 
physe  est  remontée  très-haut  au-dessous  de  l’apophyse  zygomalicpic,  et 
j’éprouve,  à  cause  de  cette  circonstance,  une  difficulté  qui  retarde 
l’opération  ;  cependant,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  je  parviens  à 
diviser  le  muscle.  Alors  je  plonge  mon  bistouri  directement  en  avant 
de  l’articulation  temporo-maxillaire,  que  j’ouvre  ainsi  à  la  manière  de 
M.  Maisonneuve. 

Puis,  faisant  basculer  le  condyle,  je  termine  l’opération,  explorant 
avec  soin  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  je  fais  la  ligature  des  artères, 
dont  le  jet  est  très-peu  considérable  et  dont  le  nombre  s’élève  à  trois 
environ.  Une  éponge  est  maintenue  sur  la  surface  saignante  et  em¬ 
pêche  le  sang.de  couler;  puis  enfin  je  procède  au  rapprochement 
des  portions  molles.  Je  place  quatre  épingles  pour  maintenir  le  rap¬ 
prochement.  Aucun  accident  notable  ne  traverse  le  travail  de  clcaui- 
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salion,  et  près  de  trois  mois  après,  le  malade,  tout_à  fait  gneri,  est  en 
état  do  quitter  l’hôpital. 

Le  résultat  de  l’opération  est.  tel,  qu'on  croirait  à  peine,  en  le 
voyant,  qu’il  a  subi  une  pareille'  mutilation.  La  sensibilité  du  côte 
opéré  est  parfaite,  ce  dont  on  s’assure  en  promenant  une  épingle  tout 
autour  de  la  cicatrice.' Le  malade,  à  chaque  coup  d’épingle',  éprouve 
une  vive  doiileur.  La  cicatrice  est'  encore  iin  peu  prononcée  ;  et  Ic' 
bord  supérieur,  encore  un  peu  saillant,  s’effacera  peu  à  peu.  Quand' 
le  malade  ril,  la  contraction  de  la  face  se  fait  presque  aussi  bien  du 
côté  opéré  que  de  l’autre.  La  prononciation  est  normale  et  facile';  la 
mastication  finira  aussi  par  se  faire  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre,' 
et  il  y  a  tout  liéü  de  penser  que  quand  ce  jeune  garçon  aura  de  la 
barbe,  la  cicatrice  se  trouvant  cacbée'par  les  favoris,  il  ne  conservera 
qu’une  faible  trace  extérieure  de  l’opération  si  grave  qu’il  a  subie; 
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ACCOUCHEMENT  f  Ponolion  dénia,: 
vessie  dans  un  cas  (k  prolapsus  de  cet- 
organe  mettant  obslaclé  à  l')'.  lin'tru*' 
autres  cas.inlOressanls  d’oiistélrique  - 
rapportés  par  mi  accoucheur  améri¬ 
cain,  M'.  Makee,  nous  -trouvons  le--: 
fait  suivant,  qui  .noussemblemériter  . 
spéeialeincnt  rattenlion.  Appeié  au¬ 
près  d’une  femme  déjà  nière  de  piu-.- 
sieurs  enfants  etse  tronvaïUen  tra¬ 
vail  depuis  soixanic-dix  heures, 
M.  Makee  reconnut  comme  unique^: 
cause  do  dystocie  un  prolapsus  vé- 
sic'at  'trés^-prenoneé.  Il ‘essaya  tout“ 
d’ahordde  pratiqncrle.catlnSlérisme;  , 
mais,  n’ayant  pu  parvenir  à  intro¬ 
duire  la  sondei-  il  Se  décida  à  prati¬ 
quer,  une  ponction  sait'  la  paroi  de 
l’organe  qui  se  trouvait  faire  saillie 
à  la  vulve.  Celte  opération-praliquée, 
Turine  s’écoula  c  t  l’accouchement  se 
lit  avec  promptitude.  Lés  suites  de 
couches  furent  des  plus  heureuses. 
tPhil.  nied.  Exam.  et  An»,  méd.  de 
lloulers,  1853.1 

ARNICA  [Accidents  tétani formes ' 
développés  sûus  l’influence  d'ùne  trop 
forte, dose  à’).  On  ne  conuatt  pas  as¬ 
sez  les  elTels  physiologiques  des 
plantes  ‘médicinales  indigènes,  et; 
d’iin  attiré  côté,  on  lie  se  préoccupe 
pas  assez  des  diiTérences  tiue  peut 
présenter  l'àctivhé  i  d'un  .  niédica.^'- 
ment,  suivant  l’époque  oîi  il  a  été 
recueilli;  Ainsi,  M:  'Tdl’ck  vient  de 


publier  le  fait  d’nniieiiho  homme  do 
vingt-huit  ans,  qui,  à  . la  suite  de. 
l’ingestion  du  l’ihfusion  d’une  grosse 
poigiiiiudc  fleurs  d’orniaa  récemment 
desséchées,  dans  un  demi-litre  d’eau 
bouillünle;  infiisioh  qui  lui'ayait  été’ 
administrée  pour  des  doulours.'de.dos 
et  de  l’oppression,  sans  toux  ni  cra¬ 
chement  de  :sangv  ressûntit  mne  agis 
talion  générale  qnj.  alla -en  s’aggra¬ 
vant  au  point  qu’au  quatrième  jour 
il  iy  avaititin  .tétanos  général  droit. 
Appelé  au  bout  de  trois  jours, 
M."Turi'k  fit  cesser  momentanément 
le  tétanos Kpa,r  des'.inspirations  dei 
cliloroforme,  répétées  quatre  fois  en. 
deux  joursv-Lé.'i'accidcnls  disparu¬ 
rent  une  première  fois  dqttx  heures, 
une  seconde  fois  [lendant  une  heure,' 
et-  laîdeïnièro  fois/  unedemi-houne.' 
à  peine.  .  Le  .  malade  mourut  le; 
dixième -jour,  ce  <|ui  nous  porte  à 
penser  que  l’arnica  ne  fut  peut-ètlo; 
pas  la  véritable  cause  des  acciilents. 
tétaniques.  Cependant,'  il  n’est’ p.as- 
douteux  que, d’arnica 'donné  à  drop 
haute  dose  peut  occasionner  des  ac¬ 
cidents  assez  graves.'Aihsi  M.'TOrck' 
cite  encore  un  cas  dans  lequel, l’ar^-. 
nica,  pris  à  grande  dose  dans  une 
tentative  d’aivorlcmenl,'i  amena. dos: 
douleurs  abdominales  très-violentes,: 
simulant  <  la  péritonite'  et  compli-- 
qnées  d’une  agitation  nerveus&gôr' 
néraU'.M.  Grillot  a  observé  des.  ver¬ 
tiges  assez  fottï’ ‘pendant ‘.quefqhos" 
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heures  pour  empêcher  le  malade  de  .sans  exception,  qui  y  ont  été  soumis, 
se tenirdeboutou  assis,  eLqui étaient  il;  y  a  eu  amélioration,  et  que  chez 
dus  à  une  dose  exaqérée  d’arnica.  5  malades,  dont  trois  observés  par 
{Journ.  desCon.  méd.-cWr.,novcm-  M.  Boileau,  et  deux  par  MM.  Pou- 
■hre.)  peau  ,et  Hdubert,  ramélioralioii  a 

-  été  telle  qu’on  pouvait  croire  à  une 

,  m\U.ACQüA  {Emploi  du)  ou  hy~  guérison  complète,  n’était  que  la 
drocülyle  asialka  contre  .la  lèpre.  maladierécidi;vesouveiU.,mais  saiTs 
D’.uprès  /es  résultats  obtenus  par  un  laisser  cependant  les  mal.ides,  pcn- 
medecin  de  Pilé  Maurice,  M.  Boi-  dant  les  rémitlences,  dans  un  étatde 
leau,  sur  lui-même  et  sur  57  ma-  .santé  aussi,  parfait  que  celui  dont 
lades,  résultats  conlirmesà  beaucoup  jouissent  les  cinq  malades.  {Moniteur 
d’égards  par  deux  médecins  de  Pon-  .  desMpitaux,  septembre.) 

diebéry,  MM.  Poupean  et  Haubert,  - 

la  lèpre  tuberculeuse,  cet  affreux  brûlures  {Efficacité  de  l'iode 
éléphantiasis  des  Grecs,  qui  s’est  .  dans  la  guérison  des  cicatrices,  suites 
•toujours  montré  incurable,  aurait  . de). Lafrequence dcscicatrices, suites 
enlin  trouvé  son  moyen  curatif  dans  .  du  brûlures,  et  les  diflicultés  que  l’on 
l’emploi  de  l’hydrocotyle  asialica  ,  rencontre  pour  les  prévenir  ou  les 
plante  de  la  .famille  des  ombellifè-  faire  disparaître,  nous  engagent  ê 
res.  Après  divers  lûtonnements  in-  faire  connaître  te  fait  suivant  :  au 
séparables  de  toute  médication  non-  mois  de  novembre  1851,  une  petite 
voile,  M.  Boileau  s’est  arrêté  à  la  iné-  ,  lille  do  dix-huit  mois  se  brûla  une 
Ahode  suivante  :  1“  Préparation  :  partie  très-étendue  du  cou,  de  la 
«  Pendant  quinze  jours  ou  trois  se-  poitrine  et  du  bras  gauche.  Pondant 
maines,  tisaneî  bains  tièdes,  bains  .Bien  longtemps  son  rétablisseiûont 
de  fumigation  ;  une  once  de  toute  la  se  lit  attendre,  jusqu’il  ce  qu’enlin, 
plante  desséchée  à  l’ombre  pour  une  ,  au  mois  de  m'ai  suivant,  la  cicatri- 
bouteille  de  tisane,  à  prendredans  la  salionsi  dô.'irée  se  manifesta.  Pres- 
journée;  trois  livres  de  plante  verte  •  qu’en  môme  temps,  des  cicatrices  et 
pour  un  grand  bain  ;  cinq  livres  de  des  plis  nombreux  se  montrèrent  au 
plante  verte  pour  un  bain  de  fumi-  cou,  à  la  poitrine  et  au  bras.  M.  Ni- 
gation  J  quelques  purgatifs  précédés  colis  prcscrivil  de  couvrir  les  parties 
d’un  vomitif.  ». -2'’ Premier  traite-  .  malades  avec  un  emplâtre  mercuriel 
ment:  t  Donner  lelsirop  de  bevi-  et,  do  temps  à  autre,  il  touchait  les 
lacqua  seul,  en  angmcniant  d’une  ,  plis  les  plus  saillants  avec  une  solti- 
.cuillcréotoutoslessemaines,. jusqu’à  tion  de  nitrate  d'argent.  Neuf  mois 
trois  ;  persévérer  trois  semaines  ou  se  .passèrent  ainsi ,  sans  qu’aucune 
un  mois  à  trois  cuillerées  par  jour;  amélioration  se  manifestât.  Enlin,  au 
n’augmenter  ensuite  que  si  l’amélio-,  rnois  de  février  1853,  l’idée  vint  à 
ration  n’est  pas  sensible  ;  mais,  dès  M.  Nicolls  d’essayer  l’iode.  Voici  la 
que  l’amélioration  est  manifeste ,  disposition  exacte  dés  cicatrices 
maintenir  la  même  dose;  aller  ainsi  existant  à  cette  époque.  Deux  plis 
jusqu’à  8  cuillerées;  des  purgatifs,  un  très-forU  s’étendaient  de  chaquecôté 
hain  tiède  par  semaine;  et,  arrivé  à  :  du  menton,  sur  la  région  cervicale 
8  cuillerées,  s’y  maintenir  tant  que  antérieure,  oùilssc  réunissaient  sous 
dure  l’amélioration,  suspendre  quand  ‘  formé  de  V,  après  un  trajet  d’environ 
elle  s’arrête, et  pendantquinze  jours,  .  deux  pouces.  Un  pli  également  très- 
uu  bain  de  plante  tous  les  jours,  un  .  fort  enveloppait  la  partie  antérieure 
de  fumigation  tous  les  quatre  jours,  et  externe  du  bras  vers  l’insertion 
des  purgatifs,  frictions  avec  la  pom  -  du  delto'ïde.  Plusieurs  cicatrices  et 
.made,  etc.  »  3»  Deuxième  traite-  .  plis  d’un  rouge  assez  vif  s’étendaient 
.ment  ;  t  Unir  les  poudres  au  sirop,  en  travers  des  clavicules,  en  passant 
mais  en  ayant  la,  précaution  de  d’une  épaule  à  l’autre  et  en  couvrant 
.  n’augmenter  les  doses  qu’avec  mo-  la  moitié  supérieure  du  sternum, 
.dération  ;  se  livrer  d’ailleurs  un  peu  '  Des  frictions  faites,  dedeux  en  deux 
à.ses  inspirations.dans  cette  période  jours,  sur  les  différentes  parties  avec 
du  traitemept,  et  se  guider  d’après  une  teinture  d'iode  très-concentrée, 
les  indications  générales  qui  se  pré-  ne  tardèrent  pas  à  avoir  des  résul- 
senleni,  plutôt  que  d’après  une  for-  lats  très-sàtisfaisants.  D'abord  la 
mule  arrêtée  d’avance,  et  qui.  par-  .  cicatrice  du  bras  disparut,  puiscelles 
..tant  ne.  peut  convenir  à.  tous'  les  '  du  cou,  et  enfin  celles  de  la  poitrine, 
•cas.  »  .Ajoutons  à.Pappui  de.ce.  irai-  La  'guérison  r  il  est  vrai ,  marchait 
.tement,  que  suri  tous,  les  analàdes,  .très-lentement  ;  cependant,. ehçou- 
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rago  parle  succès  qu’il  avait  obtenu, 
M.  Nicolis  persista  dans  l'emploi  de 
l’iode.  Les  bords  des  cieatrices  com¬ 
mençaient  par  offrir  une  arborescence 
blancbaire,  puis  s’affaissaient.  Grèce 
à  sa  persévérance,  la  petite  malade 
se  trouve  aujourd’hui  sans  aucune 
difformité:  et  son  cou  ainsi  que  sa 
poitrine  ne  gardent  aucune  trace  de 
son  premier  accident.  Pendant  les 
sept  mois  que  l’iode  fut  employé, 
M.  Nicolis  se  servit  de  temps  à  autre 
du  nitrate  d’argent  pour  réprimer 
les  plis  les  idus  saillants.  Le  succès 
semble  cependant  être  dû  princi¬ 
palement  à  l’iode;  car,  avant  son 
emploi,  on  n’obtenait  aucune  amé¬ 
lioration,  —  Ce  moyeu  est  tellement 
simple  que  nous  ne  doutons  pas  que 
son  emploi  ne  .se  généralise,  et  il 
serait  bien  désirable  que  de  nou- 
veaii.v  faits  vinssent  en  confirmer 
l’efiicacité  (  Dublin  med.  Press,  et 
Presse  méd.  belge,  août.  ) 

CRÉOSOTE  [Guérison  d’une  pus¬ 
tule  maligne  par  la).  A  l’encens,  qui 
compte aujourd'bui  de  si  nombreu.'i 
et  SI  incontestables  succès;  à  la 
feuille  de  noyer,  qui  a  si  bien  réussi 
entre  lesmains  de  M.  Pomayrolet  de 
M.  Cruguier,  il  paraîtrait  qu’il  faut 
ajouter  la  créosote,  avec  laquelle 
M.  Enlenberg  aurait  guéri  une  pus¬ 
tule  maligne.  M.  Enlenberg  aurait 
employé  en  topiques  le  mélange 
suivant  : 

l'a.  Créosote .  1  gr.  60 

Efscncc  de  térébenthine,  l  60 
Alcool  camphré . tao  » 

M.  Enlenberg  aurait  administré 
en  même  temps  la  créosote  à  l’ex¬ 
térieur  ,  à  petite  dose  ,  en  même 
temps  qu’elle  était  appliquée  sur  la 
partie  malade.  {Deutsche  klinik  et  Re¬ 
vue  thérapeutique  du  Midi,  octobre.) 

DIGITALE.  Son  action  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux;  ressources  qu'elle 
offre  à  la  thérapeutique.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  un  intéressant  article 
de  M.  Corvisart  sur  les  effets  de  la 
digitale  dans  les  cas  de  pollutions 
nocturnes.  L’action  élective  de  cette 
substance  sur  les  organes  génitaux 
est  digne  de  fixer  l’attention  des 
praticiens ,  ainsi  que  le  démontre 
un  nouveau  travail  de  M.  le  docteur 
Brugbmans.  Chacun  peut  se  con¬ 
vaincre  de  cette  action,  dit  ce  mé¬ 
decin,  en  faisant  usage  pendant  cinq 
ou  six  jours  de  30  à  il)  centigram¬ 
mes  de  poudre  de  feuilles  de  digi¬ 
tale.  Les  organes  génitaux  se  rédui¬ 


sent  alors  à  un  état  d’hyposthénie, 
de  flaccidité  tcllesqu’on  se  sent  porté 
à  douter  de  leur  existence  :  plus  de 
chaleur,  plus  de  tension,  plus  de 
congestion  de  ces  parties,  plus  d’é¬ 
rections,  plus  de  sensations  volup¬ 
tueuses,  plus  de  désirs.  On  conçoit 
les  inductions  thérapeutiques  que 
devait  fournir  la  constatation  de 
ces  nouveaux  effets  de  la  digitale,  et 
M.  Brughmans  rapporte  huit  obser¬ 
vations  à  l’appui  des  bons  résulats 

3ue  les  praticiens  peuvent  attendre 
e  l’emploi  de  ce  médicament  dans 
les  affections  des  organes  génitaux. 
Dans  les  six  premières,  l'action  de  la 
digitale  a  été  appelée  seulement  à 
seconder  des  moyens  dirigés  contre 
des  accidents  syphilitiques.  La  digi¬ 
tale,  en  enlevant  la  congestion,  l’é¬ 
réthisme,  l’irritation  que  détermi¬ 
nent  les  chancres,  les  blennorrha¬ 
gies,  les  posthites,  les  balanitc.s,  dé¬ 
truit  les  éléments  de  tout  travail 
inflammatoire,  modifie lessécrélions, 
prévient  ou  dissipe  le  gonflement 
du  gland,  du  prépuce,  du  canal  de 
l’urètre,  de  la  prostate,  de  la  glande 
séminale,  des  vaisseaux  et  des  glan¬ 
des  lymphatiques,  avec  une  certitude, 
dit  l’auteur,  dont  on  cliercherail  en 
vain  des  exemplesen  thérapeutique; 
par  conséquent,  elle  est  surtout  utile 
quand  un  phimosis,  un  para  phimosis, 
une  chaudepisse  cordée,  une  épidi- 
d;ymite  existent  ou  sont  à  craindre. 
Ajoutons  que  les  faits  cités  par  cet 
auteur  légitiment  en  grande  partie 
ses  assertions.  Voici  lesdeuxderniers 
cas  signalés. 

Un  malade  affecté  de  blennorrbée 
chronique,  accompagnée  de  pertes 
séminales,  vient  trouver  M.  Brugh¬ 
mans.  Depuis  un  an,  il  a  considéra¬ 
blement  maigri.  Son  teint  est  sec  et 
liûve.  Il  se  plaint  d’inappétence,  de 
gastralgie,  de  palpitations,  de  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  d’étourdisse¬ 
ments  passagers,  qui  lui  viennent 
surtout  après  un  effort  de  défécation 
ou  d’émission  d’urine.  On  pratique 
le  cathétérisme  :  dès  que  la  sonde  ar¬ 
rive  à  la  portion  prostatique  du  ca¬ 
nal,  elle  provoque  une  douleur  si 
vive  qu’elle  force  à  suspendre  l’ex¬ 
ploration  du  canal.  Le  toueher  péri¬ 
néal  lie  fait  constater  la  présence 
d’aucune  tumeur,  tandis  que  l’exa¬ 
men  microscopique  de  l’écoulement 
urétral  y  signale  l’existence  de  sper- 
niatozoaires.  La  spermatorrhée  te¬ 
nait  donc,  dans  ce  cas,  à  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  portion  prostatique  de  l’u¬ 
rètre.  A  l’exemple  de  M.  Lallemand, 


( 

M.  Bruglimans  voulut  tenler  la  cau¬ 
térisation  de  cette  partie  du  canal, 
mais  le  souvenir  des  douleurs  provo¬ 
quées  par  le  cathétérisme  fit  que  le 
malade  s’y  refusa.  Notre  confrère  es¬ 
saya  alors  l’emploi  de  la  digitale,  à  la 
dose  de  30  centigrammes,  aidé  d’un 
régime  subslanliel.  Après  huit  jours 
de  cette  médication ,  le  malade 
éprouve  un  certain  bien-être;  les 
étourdissements  ont  disparu,  les  pal¬ 
pitations  ont  diminué,  la  secrétion 
urétrale  est  devenue  moins  filante  et 
plus  rare.  La  dose  de  digitale,  dimi¬ 
nuée  de  10  centigrammes,  est  conti¬ 
nuée  encore  pendant  quinze  jours  et 
suffit  pour  achever  la  guérison  ;  en 
effet,  ce  temps  écoulé,  on  peut  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme  sans  éveiller 
la  moindre  douleur.  Depuis  lors,  le 
malade  a  changé  à  vued’œil,  au  phy¬ 
sique  comme  au  moral;  il  a  subi 
une  métamorphose  complète  ;  il  a  re¬ 
pris  des  forces  et  de  la  gaieté,  il  ne  se 
jrlaint  plus  que  de  temps  en  temps 
d’un  peu  de  pesanteur  à  l’estomac  et 
d’un  peu  de  susceptibilité  nerveuse. 

Lé  second  cas  est  celui  d'un  jeune 
homme  tourmenté  de  pollutions  noc¬ 
turnes,  contre  lesqiielies  on  avait  cm- 
ployéen  vain  les  ferrugineux,  lequin- 
quina,  les  bains  et  lavements  froids. 
M.  Bruglimans  lui  prescrivit  la  digi¬ 
tale  à  la  dose  de  40  centigrammes  le 
premier  jour,  de  35  centigrammes 
le  lendemain,  puis  de  30 centigram¬ 
mes  te  troisième  jour  ;  aucune  pal- 
lution  n’étant  survenue,  le  médica¬ 
ment  fut  continué  à  cette  dose  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Six  jours  après 
la  suspension  de  la  digitale,  une 
pollution  eut  lieu,  et  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  fut  repris  et  continué  pen¬ 
dant  un  mois.  Depuis  cette  époque , 
les  accidents  n’ont  pas  reparu. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  que  nous 
avons  publiés  déjà,  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  l’action  élective 
de  la  digitale  sur  les  organes  géni¬ 
taux,  action  que  l’on  avait  jusqu’ici 
confondue  avec  l’action  hyposthéni- 
sante  générale  que  ce  médicament 
exerce  sur  l’organisme.  Bien  étudiée, 
elle  viendra  restreindre  l’usage  des 
sondes,  des  injections  et  des  cauté¬ 
risations  dans  les  cas  de  pblogose  des 
parties  profondes  du  canal  de  l’urè¬ 
tre,  moyens  dont  l’emploi  est  loin 
d’ètre  toujours  suivi  de  bons  résul¬ 
tats.  {Journ.  de  médecine  dé.Bruxel- 
les,  novembre.) 

ECZÊUA  {  Emploi  de  l’ouale 
comme  traitement  de  V).  Les  bons 


m  ) 

résultats  des  applications  du  coton 
cardé  dans  les  cas  de  hrftluro  ont 
fait  expérimenter  son  emploi  dans 
d’autres  affections  vésiculeuses  de 
la  peau.  La  mention  suivante,  si 
courte  qu’elle  soit,  mérite  d’étre 
enregistrée.  Le  docteur  Mende, 
d’Einbock,  a  traité,  depuis  quatre 
ans,  vingt-un  cas  d’eczémas,  sié¬ 
geant  sur  différentes  parties  du 
corps,  avec  les  seules  applications 
d’ouate,  sans  aucun  autre  remède. 
Le  succès  qu’il  en  a  obtenu  est  si 
évident,  qu’il  n’hésite  pas  à  recom¬ 
mander  ce  mode  de  traitement,  de 
préférence  à  tout  autre.  [Uann 
corr.  ctAnn.de  méd.  de  lioiilers, 
1853.)  _ 

FIEVRES  PUERPÉRALES  ÉPI¬ 
DÉMIQUES.  Moyen  prophylacH  - 
que  It^s-simple.  Rien  de  fréqtieni, 
dans  les  hospices  de  maternité, 
comme  les  épidémies  de  fièvres 

Sérales,  qui  viennent  corn¬ 
er  la  fermeture  momentanée 
de  ces  établissements.  Des  expé¬ 
riences  répétées,  faites  par  le  doc¬ 
teur  Bush,  à  la  Maternité  de  Ber¬ 
lin,  lui  ont  donné  la  certitude  que 


par  le  miasme-puerpéral,  qu’un 
haut  degré  de  chaleur  sèche.  En 
plaçant,  pendant  deux  jours,  dans 
les  salles  un  ou  deux  poêles  en 
fonte,  dont  les  tuyaux,  en  tôle 
mince,  sont  dirigés  dans  une  che¬ 
minée  ouverte,  et  en  élevant  la 
chaleur  de  ces  foyers  jusqu’à  la 
température  de  52“  à  00’ R.,  ce  qui 
s’obtient  aisément  quand  on  se  sert 
de  bonne  houille,  on  replace  bien¬ 
tôt  ces  salles  dans  des  conditions 
normales  de  salubrité,  sans  môme 
qu’il  soit  nécessaire  d’enlever  ou 
de  renouveler  les  meubles  et  les 
literies.  La  pratique  préconisée  par 
M.  Bush  peut  servir  aussi  de  moyen 
préventif  contre  le  miasme  puerpé¬ 
ral:  aussi  l’accoucheur  de  Berlin 
conseille-t-il  d’y  recourir  deux  fois 
l'an  dans  les  maisons  hospitalières 
d’accouchements.  (Neuve  Zeitschr. 
et  Am»,  de  méd.  de  Roulers,  1853.) 

FISTULE  URINAIRE  traitée  avec 
succès  par  l’avivement  des  hords  de  la 
plaie  antérieure  et  la  suture  enlortil- 
lée.  On  comprend  que  nous  ne  ve¬ 
nons  pas  recommander  comme  une 
pratique  générale  le  procédé  qui  a 
été  mis  en  usage  par  M.  Gay,  dans 
le  cas  particulier  que  nous  allons 
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rolaVer.  En  nlTiit,-  (iiio'  pourrail+On  • 
attcpilrc  üe  cette  opération  iol-sque:. 
l’iirinc  coulé  encore  trés-aliOndainH. 
ment  par  la  (is.tu1e.?Cérlalnement;  la', 
cicàtrisatioii  n’aérait  pas  lien,  cl,  ise 
fit-elle,  lin  polit  abcès  ne  rarderaif 
pas  i  se  former  soit. au  . nivcau  de  la. 
cicatrice,  soit  un  peu  plus  loin;  re-. 
produisant  exactcinçnL  la  fistule  pri-  ' 
miiive.  Malsil  n'eh  c.si  plus  de  mônie  ■ 
lorsque  rduverinre  iulérieuro  deda. 
fisiuleljtanicicairiséu'ou  difmoinssur ,. 
lepoinl  deVCtro, rolivcrlure  externe 
persisio.  Le  trajet  cstrédult  à  près-' 
que  rien,  et  Cependant  la  sécrétiôri  - 
ne  se  tarit  pas-  compléteincnf,  l’dli-  - 
verlure  exieruc-  persiste  et  résiste’, 
aux  moyens  les  plus  rationnels.  CVït' 
ce  que  nous  avons  vu  souvent  pour 
les  Ustuios  stcrcorales,  par  exemple;, 
pour  cellos  surtout  qui  persistent- 
après  la  Ruérison  des  anus  contre-, 
nature.  Il  faut  souvçnluno  très  grau-..' 
de  patience,. une  très-grande  obsli- 
nalion  mémo.,  pour  olilenir  l’occlu-..- 
sion  de  ce  pertuiscapillairequi  four-, 
nit  .à  peine  une  goulle.dc  liquide.'. 
puriCorme  do  temps  enlcmns.  Lcs 
cautérisalionsdotoiilgQnre.écuouent  I 
très-fréquemment,  cl  nous  avons  vu  i 
Blandin  en  venir, à  raiiloplaslic  pour, 
obtenir  la  guérison  d’un.de  ce.s  petits  . 
Irajelslisliileux.  Le  procédé  suivi  par., 
M.  Gay  pourrait  ccrlainomcnl.  être 
employé,  avec  qucitiuo  ..cliance  de  - 
succès,  dans. .les  caa-,de..cegenre: 
mais  on  va  voir  qu  il  a  ré-ussi  dans. 
uu  . cas  bien,  autrement  .défavorable. , 
Un  homme  decinquanto.ans, assez 
robuslo,  mais- aii.teinl  péloct  aux 
traits  un  pqu  allures. entra  Ic.lb  mai 
dans  le  service  de  M.- Gay  pour  se 
faire  trailcr.n  une  nsiiue  au  périnée^ 
qui  ,  avait  succédé.. à.ain  abcès  iiri- 
netix,  par  suite  d’un  rétrécissemenido 
l’urètre.  La  fistule  était  anciehnc  et; 
l’urine  coulait  en  qtiahiilé,  par  la, 
plaie.  Comme  la  santé  générale  était, 
mauvaise,  M.  Gay  cliurclia  à  la  réta¬ 
blir  par  dus  moyens. appropriés,  en  t 
même  temps  qtifil  .dilatait. le  canal 
avatc.  dos  calbéicrs  .  métalliques  et 

3n’il  faisait  dus -  injections  acides 
ans.  la  vessie, -.afin  d’en  modilieiv 
l’état  morbide.  Spiis  l’inlluénce  de 
ces  moyens,  une.  amélioration  .sur-- 
vint  a  les  urines  devinrent  .plus  nor¬ 
males,,  l’irritabilité,  de  la  vessie  di¬ 
minua,  ,1a  santé  généràle  se  fit.do  ,* 
plus  en  plussatislaisantc  ILpqssaiti; 
cependant  lonjours  béaucoiipij’urine 

rtr  la’ fistule.  M.  Gay  .eut  recours.  ; 

d’opération  suivante..:  le  malade  ; 
ayant  élô  préalablement  endormi 


avec  le  cbloroforme,  él  placé  dans  la 
position  que  réclame  la  taille',  les 
boMsde  la  fistule  fiirciu  avivés  et 
l’inçisioh.  fui  prolongée  un  peu  on  ■ 
avant  et  un  peu  en  arrièro.de  celles 
ci  ;'  puis;  par  une  dWsuolion  soignée, 
le^  parties  supcriicleliffs  rurent  déla-. 
clidesdeS  parties  prolondos.  Ertsuite,  . 
M.’.Gay  pratiqua  do  chaqup  côté  et 
à  iine  pelite  distance  de  la  plaie,  une. 
incision  doslinéo  à  obtènir  le  rcia-, 
cliémciU  dos  bords  do  celléici.  Ertfin, 
trois  aiguillds.  furent  passées  pro- 
fohdéineiit  et  Irausversalèmenl  à 
travers  ces  bords,'  sur  lesquels  on 
pratiqua  la  suliire.cnlorlMIéc,  et'unc 
sonde' dé  gommé. élastique  fut  fixée 
d.ans  le  canal  de  rurèlre,dc  manière 
cependant  à  ce  qu’elle  no  dépassit 
pas  beaucoup  le  col  de  la  vessie.  Le 
malade  fut  tenu  dans  le  repos  le 
jilus  complet.  Lit  cicatrisation  inar-. 
cha  de  la  manière  la'  pins  satisfai¬ 
sante,  cl  lorsqu'on  reiirà  les  aigiiil-: 
les,-  la  réunion  était  parfaite,  sauf 
dans  lin  seul  point  par  lequel  il  ne 
s’échappait  pas  d’urine.  Celte  petite 
oiiverliire  s’est  fermée  à  son  tour,  et 
six  semaines  après  son  entrée,  ce 
malade  quittait  l’Itûpiial.Cn  p.arfaite. 
santé  î  .l’ilrine  pas.sait  tout  entière 
par  le  canal.  Il  a  été  revu  trois  mois, 
après  J  il  soulfràit  lonjoiirs  de  sa 
cy.slile  clironiqoe;  mais  la  cicatrice 
du  périnée  iic  s’élait  pas  déchirée.. 
[Thé  Lancet.)' 


GALVANO  -  PDNCTUnE  '  (  And- 
vrysme  de  l'artère  iliaque  externe 
gqdri parla).  Personne  ne  peut  dièe 
encore  au  juste  quel  est  l’avenir  ré¬ 
servé  à  la  nouvelle  méthode  de  irai- 
icinoni  des ..lumotirs  -anévrysmales, 
celld  des  injeclions  niédicamentcu-, 
ses,  et,  en  pariieiilier  celle  des  in¬ 
jections  du  percbloriire  de  fer.  Mais 
ce  que  nous  croyons  \iouvoir  afiir- 
mer,  c’est  quq  cette  méthode  ne  doit 
pas  faire  oublier  cl  ne  fera  pas  ou¬ 
blier  certainement  lagalvano-punc- 
tnro.  Si',  par  cxcmplc;  il  est  des  cas 
dans. lesquels  IcS  mélliodcs  théra,- 
peutiqiies  les  plus  éprouvées  sont 
peu  .  appliéablés;  .s’il  .'est  des  cas. 
dans  le.sqiipis  ondoit  redouter  les  in¬ 
jections  do  subsiahccsirrilanlesdahs 
rinléj-icurdu  sac,  à  cause  des  suites 
quopQUVent  avôirctqu’oiitcuesdans 
pliisiciirs  cas  ces  injeclions,  .c’est 
bien  certainement  dansleéas  d’tïné- 
névrysme  des  artères  situées  dans  la 
cavité  abdominale',  comme  -l’iliaque 
externe  et  l’ilinquc.  interne..  Nous 
sommcs  dciiic  heureux  dé  faire  con- 
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iiailFetin  mcmvct  exemple  de'succèa' 
(le'la'gQlvano-punnture,  cl'cela  dans 
un^cas  foll- grave.' 

Uh^flevgeni  dii  I"  régiment  ■de  fu'- 
siliéra  de  Madras,  ftgé  do  trciiteeti«n  ' 
ans,  était  alldclé  depuis ■'di)t''mois- 
d’iin  anévrysme  de  raftère’iliDciue* 
externo.'’Dahs  «ne  brusque- exlen“' 
sioU  de  la'  cuisse',  il  avait  senti  !toiil  ■ 
d’ii  n  cou  P'  U  ne-  -doideu  r  daiie  'l’aine 
gauché',"  qui"  s’était  'étendue''ù  la 
ciiis.sei-Célle-ci  ii’avait  pas-tardé-à  ■ 
gonner'ct,  daiis'  l’impo.ssibilité-'do' 
continuer  son -service,  il  était  entré 
à  i’hôpilalt  A  Cctle'époqupi-ie'niem^ 
bre  -inlérieur  correspondant-'  était 
goiiflé  'ct'  douloureus-,'  mais'  ce  -lut 
seulement  quelques  joiirs  -après  que  - 
l’dn  ■  découviit-dans-'ràino  une  tu¬ 
meur  pulsalile,'(iui<fit-peuà‘  peu  des' 
progrès, -j tisqu’à  a t tel  nd ro  le  voluin e  ' 
d’un  ocut'  de  dinde,  tumeur-animée 
de’-'baltetnents  et  accompagnée  de - 
bruits  de  soullln.  Dans  l’impossibilité 
d’oxerccT’  «necompressionnii-dessus 
de'  la  tumeur,  on  se  conten'a  dé 
comprimer  celle-ci  avec  un  lourni- ■ 
quel  aussi  fortement  que- le-  nialade  ■ 
pouvait  le  supporter.  Soit  effet  do'' 
cette  compressioiij  soit- faute  de  teu-- 
dance  de  ia'lumeur-à  augmenter  de' 
volume)  l’anévrysme  ne-lit  qun  tres- 
peu  de  progrès.  Celte  circonstance, 
jointe  à  l’état  générai  satisfaisant  de 
cemaladrt.  eng.aeea-M.  hyrca  tenter 
'luebiue  chose  pour  la  guérison  dé- 
liailive.  Il  songea  à  la  galvano- 
pnnciure  et,  le  4  septembre,-  il -y 
procéda  en-enfonçant  deux  louguos- 
aiguilles  Unes  à  une  profondeur  d’im 
pouce  dans  le'sac)  et  en  les  mettant 
en-contact  avec  les  pôles d’uiic  iua- 
cliine  élcctro'-magnétiqne.  Dans  lo 
bdt  d’arrêter,  amant -que  possible;  le’ 
cours  du  sang  dans  la-lnméiir ,  une 
compression  avait  été  prali(|nèo  sur 
leirajet  de  l’arlère,  mais  eeite  corn  - 
prcssioir  n’avait  jamais  réussi  à  sus¬ 
pendre  complètement  les  balle- 
menls.  Les  aiguilles  furent  laissées  - 
dans  la  tumeur  pendant  vingt  minu- 
les,  la  macbinc  étant  an  minimum  ' 
d’action.  Néanmoins,  il  n’y  ont  pas 
mal  de  douleurs,  et  le  malade  fut  as¬ 
sez  vivement  agiléià  la.suite.. La  tu¬ 
meur  battait,  comme  auparavant. 
Rèpos  absolu. 

Pendant  trois  jours;  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale,-  pas  plusqui! la-santé  géné»- 
fale,ueserablérentavoiréprouvéune 
mlluence  quelconque  do  ce  traite¬ 
ment.  Lé  quatrième  jour,- 1a  tumeur 
devint  douloureuse, 'Ctlemaladeélait  i 
dausuu.élal.ncrïe«.xietaJ)atiu;inéan- 


moins,  ces'acfeidents  nedurèrent  pas; 
et  ee  fut'Soulohient-'leihililième  jour 
qilB'la  douleur  reparut  d’une  manière 
sérieiise'dallsla'tumenr.  Uno-inflam- 
matiôh  assez  vive s’empwa-deceile- 
cip  mais  surlouv  de' la  peau,  qui  était 
lesiégo  d’une  rougenrérysipéialcuscii 
Sous-  l’ihlluence  d’une  ap|ilication 
dè'sangsues.  de'purgalirs,  de  réfrigé¬ 
rants  et-de  calmants, 'ces  accidents' 
ftrrenl  conjurés.  Mâls  peu  h  peu  la  tti- 
mBiir  deWüiait'plus'dureet-  los  bat-' 
teinents  plus  faiblesi-Apiè.s  'unmois,- 
leb -battements 'étaient- à  peine  sen-" 
sibles-'dalis"  la'-lumonr,  qui  enm-* 
mnnça  à  son  toup'à  diminlierdo'vo- 
luliie;  en  môme  temps,  réngoiir-- 
dis'sement  disparaissait-  -'  dans  -  le 
membre  - inférieur,'  et  le  nialade'- 
commciiçaité  pouvoir  marcher,  lîn-' 
lin,  trois  mois  après'l’opérationi'  le'- 
malade-  pouvait  être  considéré 
comme  guéri;  Lo  sac  anévrysmal  re¬ 
venu  au  volumold'ime  noix,;  ressem¬ 
blait  a  un  gangluin-  engorgé-  dii  pli 
de  l'aine.  Il  y  avait 'toujour,--  im  pou 
d’œdème  autour  des  malléoles; - 
Sans  doute,  la  guérison  n’a  éléob- 
icnuc'dans  ou  cas  qu’après  des  acci¬ 
dents  d’une  assez  liante  gravité;-  et 
l’on  peut  môme  s’étonner  que  ■ 
iM.'-Eyi'O  "ait  réussi- en-  employant 
un  procédé  au'si'défeclueux,  en  fai- - 
sant'  usage;  par  exemplo,- d’aiguilles  ■ 
simples  et-  dei l’appareil  magnéto-' 
électrique:  Toujours -est-il  cepen- 
daiitque-la  gnérison-n  été  obteimo,- 
ct  ce  résultat  est-  d'autant  plus  re-  - 
marqiiable  que -l’opération  de  la  li¬ 
gature  de  l’ilraqne  externe  cl  de  l’i- 
li'aquo  primilivecxposcceriainenicut 
les'innlades  à  des  accidents  sinon 
plus  graves,  au-  moins  aussi  gravis 
que  ceux  que  le  malade  a  traversés. 
(The  tance(,-juillel.) 


GETAH  LAHAE,  nouvelle  sub>- 
slance  pharmaceutique.  Celle  sub— • 
stance,- folirnie  parmi  arbre  connu  , 
dans  les  Indes  sons  le  nom  de  La- 
hae, -est  une  matière  résineuse  so¬ 
lide,  légèrement  onclueusu  an  tou- 
cber  et  d’une  couleur  gris  sale,  qui 
se  fond  dans  l’caii  bouillante  et  pré¬ 
sente  a  lors  des  propriétés  adliésivos 
remarquables,  qui  poiiri-aient  être 
iitili.sées  dans  la  pratique  plianna- 
ceuliquo.  -MI  Vàn-ilengel,  voulaht'' 
tirer  parti  ;de  co.x  propriétés  aühési-  .  - 
vos,  a  .procrdé.,de  Ja  manière  suis-  ■ 
vante  :  il  a  pnlvérisé  grossièrement, 
de  la- résiné  refroidie  dans  un  mor-' 
lier, 'et  cette,  poudre,  passée  à  ira^  •- 
vers  uni, tamis  seo  et  à  mailles  lar- 
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ges,  a  été  répandue  uniformément  tre  consigné  dans  le  dernier  numéro 

sur  un  morceau  de  linge,  sur  lequel  de  la  Revue  tliérapeutique  du  Midi, 

il  a  passé  légèrement  un  fera  re-  Le  31  mai  dernier,  ditM.  Desmar- 

passer.  Ce  linge,  ainsi  préparé  et  tis  père ,  l’auteur  de  cette  observa- 

prénlablcmenlchauiré,esl,au  direde  tion,  on  m’apporta  unenfant  de  qua- 

M.  Van  Ilongel,  le  meilleur  adhésif  torze  jours,  fils  d’un  cordonnier  qui 

que  l’on  connaisse,  quand  on  l’ap-  habite  une  maison  peu  saine  et  une 

plique  sur  une  plaie  dont  les  lèvres  chambre  très-peu  aérée,  où  le  cuir 

ou  les  bords  sont  secs.  Il  réussit  donne  continuellement  une  odeur 

très-bien  en  particulier  contre  les  très-fatigante  pour  ceux  qui  n’y  sont 

ulcères  atoniques  des  extrémités.  On  pas  habitués,  et  assurément  peu  sa¬ 
pent  aussi  le  diviser  en  lanières,  et  iutaire  pour  ceux  que  l’habitude  a 

s’en  servir  à  la  manière  des  bande-  appris  à  la  tolérer.  Depuis  quatre  ou 

lettes  de  Baynton,  sur  lesquelles  il  cinq  jours,  au  diredupère,  une  sorte 

a  l’avantage  d’adhérer  mieux,  d’é-  de  bouton  s’était  montré  sur  la 

tre  d’un  prix  moins  élevé,  et  de  partie  supérieure  et  un  peu  interne 

pouvoir  servir  plus  d’une  fois  sans  du  pied  droit  de  l’enfant,  et  il  yexis- 

perdresaforceadhésive.  Legetahla-  lait  en  effet  une  espèce  de  tumeur, 

hae  parait  avoir  beaucoup  d’analogie  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une 

avec  la  cire  jaune;  mais  il  coûte  vésicule  de  la  grosseur  d’une  graine 

moins  cher  de  moitié,  sa  valeur  vé-  de  chènevis.  Elle  était  entourée 

nalc  n’étant  tout  au  plus  que  d’un  d’une  escarre  noire,  dont  le  pour- 

llorin  le  kilo  (2  f.  15).  Il  peut  fort  tour  était  enDammé  et  présentait, 

bien  remplacer  la  cire  jaune  et  blan-  dans  une  assez  grande  étendue,  sur 

che  dans  la  préparation  des  on-  la  face  supérieure  du  pied  ,  une 

giienls.  Les  emplâtres  préparés  avec  vaste  auréole  d’un  rouge  ponceau, 

le  gotali  lahae  étant  imperméables  légèrement  foncé  en  violet.  Il  était 

et  d’un  prix  peu  élevé,  M.  yan  assez  difficile  de  diagnostiquer  au- 

Uengcl  s’est  bien  trouvé  d’employer  tre  chose  qu’un  charbon.  La  pile 

la  toile  recouverte  de  colle  résine  à  d’encens  fut  appliquée  sur  la  partie 

la  manière  de  la  toile  cirée,  chez  malade,  en  suivant  le  procédé  de 

les  gMeux,  chez  les  femmes  pen-  M.  Caïfassi.  Le  surlendemain,  l’em- 

dant  les  couches,  etc.  Avant  d  em-  pliitre  fut  enlevé  ,  en  entraînant 

ployer  le  linge  de  gelah  lahae  à  cet  l’escarre  qui  envahissait  tout  le  der- 

usage,  il  faut  avoir  la,  précaution  de  me.  entraînant  même  une  portion 

lui  enlever  sa  forcé  adhésive,  en  le  de  l’un'des  musclessous-jacents.  Le 

lavant  avec  , une  éponge  trempée  topique  fut. renouvelé,  et  un  mois 

dans  du  pétrole.  (An»,  méd.  de  la  après,  la  guérison  fut  complète,  sans 

FlandreoccidentaleiilRev.inéd.-chir.,  accident  fâcheux."  Peut-Être  est-on 
octobre.  )  en  droit  de  s’étonner  qu’une  escarre 

-  aussi  profonde  se  .soit  détachée  en 

PUSTULE  MALIGNE.  ^Nouveau  quarante-huil  heures  ;  mais  il  faut 

fait  de)  IraiUe  avec  succès  par  l’en-  rélléchir  qu’on  avaitaffaire  ici  à  un 

cens.  Au  fait  intéressant  de  guéri-  enfant  de  quatorze  jours,  et  c’est 

son  de  pustule  maligne  par  l'appli-  une  remarque  qui  a  été  faite  depuis 

plication  du  lioswellia  thurifera  ,  longtemps,  que  le  travail  d’élimi- 

qtie  nous  publions  dans  ce  nu-  nation  et  la  cicatrisation  des  plaies 

méro,  nous  sommes  heureux  de  marchent  avec  une  rapidité  extrême 

joindre  le  fait  suivant,  qui  vient  d’é-  à  cet  âge  de  la  vie. 


VARIÉTÉS. 


La  Faculté  de  médecine  a  fait  sa  rentrée  le?  de  ce  mois.  L'événement  de  la 
séance  ôtait  les  débuts  de  M.  Bouchardat,  comme  panégyriste;  la  lâche  sem¬ 
blait  d'autant  plus  difficilcquc,  dans  son  infatigable  ardeur,  l’honorable  profes¬ 
seur  a  voulu  payer  les  deux  dettes  de  la  Faculté.  La  raison  qu’il  en  a  donnée 
lui  ".fait  .trop  d’honneur  pour  que  nous  la  passions  sous  silence.  Successeur 
de  Royer-Collard  dans  la  chaire  d’hygiène,  il  se  devait  de  ne  pas  laisser  à 
d’autres  le  soin  de  louer  un  collègue  si  regretté.  Elève,  agrégé,  ami  de  Ri¬ 
chard,  un  pieux  sentiment  lui  a  commandé  de  ne  pas  laisser  passer  celte 
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occasion  solennelle  de  rendre  hommage  à  cette  nature  d'élite ,  à  cette 
belle  personnalité  scientifique.  Disons  de  suite  que  M.  Boucliardat  a  ac¬ 
compli  sa  mission  avec  bonheur,  et  qu'un  brillant  succès  est  venu  cou¬ 
ronner  sa  tentative.  Ne  pouvant  reproduire  ces  discours,  nous  nous  borne¬ 
rons,  pour  légitimer  et  les  longs  applaudisseujenis  de  l’ampliitbéèire  et  nos 
éloges',  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  lin  du  panégyrique  du  sa¬ 
vant  botaniste,  professeur  modèle. 

«  Achille  Richard  appartenait  à  cette  phalange  peu  nombreuse  d’hommes 
privilégiés  qui  comprennent  le  but  de  la  vie  ;  partout  où  nous  le  suivrons, 
nous  le  trouverons  toujours  le  môme,  faisant  le  bien  partout  et  se  faisant 
chérir  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

«  Dans  la  famille,  pas  de  fils,  pas  d’époux,  pas  de  père  plus  tendre,  plus 
dévoué. 

«Dans  les  relations  du  monde,  pas  d’ami  plus  sûr,  plus  ingénieux  dans  sa 
bonté.  Dèssa  jeunossc,  il  fut  l’ami  des  savants  les  plus  illustres.  Dcsfontaincs, 
.iussieu,  Brogniart,  deCandolle  adoptèrent  de  cœur  le  fils  de  Claude  Richard, 
et  leurs  fils,  dignes  héritiers  de  leurs  noms,  coniinuèrenl  cette  douce  fra¬ 
ternité.  Ce  qui  a  fait  répéter  à  M.  Decaisnc  ce  mot  d’un  grand  homme  : 

«  Il  y  a  quelque  chose  de  sacré  dans  les  longs  attachements,  et,  sans  doute, 
«  ils  sont  plus  respectables  encore  quand  le  génie  les  accompagne.  » 

«■Vous  qui  fûtes  les  collègues  de  Richard,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
combien  elle  était  douce  la  confraternité  de  cette  ùme  confiante  et  expan¬ 
sive;  et  vous,  chers  élèves,  il  n’est  pas  de  maître  que  vous  ayez  plus  ten¬ 
drement  aimé;  mais  aussi,  comme  il  était  heureux  avec  vous,  comme  il  se 
plaisait  à  vous  donner  de  sages  conseils;  quelle  bienveillance  infinie  vous 
trouviez,  toujours  en  lui!  Dans  vos  examens,  ces  jours  où  l’on  ne  sait  plus 
rien,  comme  il  vous  rassurait,  avec  quelle  ingénieuse  bonté  il  vous  faisait 
retrouver  tous  vos  souvenirs,  combien  il  était  heureux  quand  vos  réponses 
étaient  excellentes!  Ce  qui  augmentait  votre  joie  d’être  reçus  par  lui,  c’est 
que  vous  saviez  qu’il  remplissait  avec  fermeté  le  pénible  devoir  d’ajourner 
ceux  dont  il  n’avait  pu  rien  obtenir. 

«  Clierclions  à  résumer  rapidement  la  vie  d’Achille  Ricliard. 

«Avec  une  santé  très-souvent  ébranlée,  il  a  su  se  faire  sur  celte  terre  tout 
le  bonheur  qu’il  était  possible  d’y  trouver,  et  pour  cela  son  secret  a  été 
bien  simple  :  il  a  consisté  à  s’oublier  pour  les  siens  et  pour  scs  amis;  à  ai¬ 
mer  à  rendre  heureux  ceux  qui  l’entouraient;  à  être  bon,  bienveillant  pour 
tous  ;  à  faire  son  devoir  en  toute  occasion  ;  è  aimer  la  vérité  d'un  amour 
constant  et  inaltérable;  à  travailler  incessamment  à  sa  recherche;  à  être  dé¬ 
pouillé  d’envie  et  d’orgueil;  à  être  exempt,  autant  qu’on  peut  l’êtré,  de 
toute  ambition  étrangère  à  la  science,  se  reposant  ainsi  tranquille  dans  un 
port  abrité  des  orages. 

«  Personne  n’a  supporté  avec  une  plus  admirable  résignation  les  épreuves 
nombreuses  que  la  Providence  sème  sur  notre  passage  dans  ce  monde,  comme 
pour  nous  apprendre  à  nous  en  détacher. 

«Ne  croyez  pas  pour  cela  qu’il  fût  insensible.  Pour  connaître  cette  ùme 
aimante,  il  a  fallu,  comme  je  l’ai  fait,  assister  à  toutes  les  angoisses  qu’il  a 
éprouvées  quand  la  maladie  e.sl  venue  atteindre  sa  fille  ou  ses  petits-enfants! 
Comme  alors  il  oubliait  ses  souffrances  pour  ne  penser  qu’à  celles  des 
siens  ! 

«La  perle  prématurée  d’une  épouse  adorable  et  adorée  l’eût  brisé  sans  re- 
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tour,  si  la  religion  n’était  venue  soutenir  son  courage  en  lui  montrant-  que 
cette  douloureuse  séparation  n’était,  que  .momentanée. 

O  Toute  la. supériorité  do  A.  Ricliard  m'est  apparue  dans  un  moment  su¬ 
prême.  Habitué  à  de. fréquentes  alternatives  de.  maladies, ,iil  oubliait.sa 
sauté;.cependant,  se  sentant  affaiblit'  sans  qu'ilipût  ex pliquerjsà'laiblesse,  il 
voulut  mieu.v  connaître,  la  cause  d’un  symptôme  dont  il  s’était,. peu  .préoc¬ 
cupé,  et  il  découvrit  avec  moi  qu’il  était  atteint  d’une  maladiei.qttii  no  dui 
laissait  aucune  espérance. 

J’ai  été  profûiidémonl  attendri  de  la  sérénitôduipbilosopheiet  du  cliréticn 
qui. lui  lit  considérer  sans  amertume  et,  pour  ainsi idirc,  sans  émolio.n,  sa  lin 
procliaine  ;  lui,  dont  la  carrière  étaitsi  belle  et  siidignu  d’envie,  professetir 
•illustre  de. cetlo.  Faculté  qu’il  aimait  tant,  membre. ;des  premières  Sociétés 
savantes  du  monde,  il  s’oublie  pour  ne  penser  qu’aux  siens,  et,  jclant.sur 
cette  heure  fatale,  qu’il  voyait  si  peu  éloignée,  un  rregard  plein  de.  calme  : 
O  Je  suis  tranquille  aujourd’hui)  dit-il,  sur  Tavenin  de  mes  enfants.  Je  puis 
mourir  quand,  il  plaira,  à  Dieu:  »•  Ahl  que  ne  lui  a-tMl  été  accordé  par,  la 
Providence  de  jouir  plus  longtemps  do  leurs  succès!  quelques  années  de 
plus,  son  fils  Gustave,  sa  vivante:  image,  qui  formera  le  troisième  anneau 
de  celle  glorieuse  fanulle  de  botanistes,-  eût  réalisé,  ses  espéranecs.  Combien 
il  eût  été:  heureux  aujourdfiiui  de  voir  son  fils  aîné;  le  petit-fils  dt Antoine 
Dubois,  assis.au  milieu'.de  nous;  entrant  plein  d’ardeur  et  plein  d’avenir 
dans  la  carrière  illustrée  par  son  grand-père  ! 

•  Quoi  qu’il  ch.soil,,  messieurs,  à  sa  dernière,  heure  il  a  pu  dire  : 

(t  J’ai  bien  ronipli  ma  .journée';  toute  ma  vio  a  été  consacrée  Ou  à  des  ohoscs 
.utiles  ou  à  agrandir  la;sphèro  des  connaissances  luiinaiiics.  J  ai  fuit  tout  le 
bien  qu’il  m’était  donné  de  faire  ici-bas,  ma  conscience  est  tranquille. 

«  Je  terminerai  son  éloge  en  disant:  Efforçons-nous  de  l’imiter,» 


Af.  lo  professeur  Gavarret  proclame  .ensuite  les  .noms  des  lauréats  pour 
les  différents  prix  do  la  Faculté. —  Médaille  d’or.— Grand,  prix,  jM.  Marcé 
(Louis-Victor).— ,Wdai/le  d'argent.  — 1«  Prix,iM.  Leplat  (Emile-Claude).— 
2'  Prix,  M.  Porchal  {Frédéric-Jnles-Alhcri).  — Jlfention  honorable.—  Par¬ 
mentier  (Louis-Eugène) .-^Prte'Coruisarf.—M.  Epron  (Gralicn). 

Le  prix  Monlyon  n’a  . pas  été  décerné,  par  la  raison  que  dans  tous  les 
Mémoires  qui  sont  parvenus  à:.Ia  Faculté  .ios  concurrents  n’ont .  pas  exé¬ 
cuté  à  la  lettre  la  volonté 'du  teatalour.  lis  ne  se  sont  pas  bornésà  l’obser¬ 
vation  des  maladies  qui, ont  régné  dans  Tannée  précédente  (.1852),  elmnt 
compris  dans.leur  élude  les  maladies  de  l’année  1853. 

Le  sujet  du  Iprix  Gorvisart.  pour  Pannéc  .prochaine  est  la. queslion.^ui- 
.vante;  s  Etudier  par  des  observations  recueillies  -dans  les.  services  do.'la 
Faculté  l’influence  des  bains  dans  les  maladies.  » 


.Le  choléra  se  rapprocho.de  nous. de  joucen  jour  ;  it  a  même  déjà  fait  son 
apparition  en  France.  Dans  les  derniers  çoiirs  do  septembre,  l'épidémie 
slesl. montrée  au  Uavre  aur  teoissujeta.deila.mème  famille,  la  mèreeldeux 
lanfanls,  qui  .ont, succombé.’  Depuis  celte  époque,,  il  y.  a  euidans-celte  ’ville 
une  trentaine  de  oas.  dant  9  ont-éié  suisis  de  mort  p.uiais  dcpuis  ls-t^mo- 
Tcmbre,, aucun  cas.nouveau  n’a  élé  signalé  ni  au, Havre,  ni. dans  l’arron¬ 
dissement.  A  Paris,  depuis  longtemps  on  n’en  a  observé  aucun  ens.  -Enje- 
d'anclic,  en  Hollande,  en  ficlgûiue,  en. Angleterre  surtouh,'la.  raaladieicon- 
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linnei'  à  ^«évtr'aveo' intensité'.'’ A 'Riitlerdam,  depuis'trois  mois  que  dure 
l’épidémie,  on  «a -compté  1,111 ’cas;, -et  017  décès,  sur  une  populaiion  de 
80,000  habitants.  A  Anvers,  c’csl  le  lï septembre  que  le  choléra  a  été 
observé  pourlaipremière’foisjet  jusqu’aü  ll  oclobre,  il  yavaileu  103  cas 
et-62  îXiécès.  Quelques  cas  ont  été’  observés  à  Jersey  et  à  Guernesey.  A 
Londres,  dans  les  deux  dernières  semaines,  on  a  compté  99  et  102  décès, 
chifl’res  bieivsupérieurs  à  ceux  des  semaines  précédentes;. En  même  temps, 
l’épidémie  s’étend  tantôt  par  cas  dsolés,  tantôt  frappant  à  la  fois  un  assez 
grand  nombre  d’individus;  C’est  la  ville  de  Dundee,  en  •Eéo>so,  qui  souffre 
leiplusjcn  ce  moment  du- choléra.  En  Irlande,’à  Dtdtiin,  à  Corkià  Belfast,  ■ 
il  y  a  eu  aussi .  plusieurs  xas.  Deux  navires  partis  de  Liverpool  et  chargés 
d’émigrants  ont  été  forcés  d’aborder  en  1  rlande  pour  débarquer  leurs  morts 
eileurs.  malades. 

Tel  est  lé  bilan  peu  rassuraut,  il  'faiit  l’avouer,  do  l’élat  sanitaire  de  la,, 
dernière  quinzaine.  Partout  où  elle  passe,  l’épidémie  offre  jusqu’ici  les. 
ménfies  caractères  ;  lenteur  dans,  la  marche,  limitation  assez  rcsireinU; dans 
le'nombre  tics  attaques  ;.mais,  en  revanche,  si  le  nombre  des  malades  est. 
moins  considérable,  la  mortalité  est  plus  forte.  Les  décès,  qui  étalent  dans 
la  proportion  de  Isur  2  par  rapport  au  nombre  des  cas;  dans  les  épidéniiés 
précédentes,  se  sont  élevés  cette  fois,  dans  certaines  localités,  jusqu’à  3 
sur  5  et  plus  encore.  Enlin,si,  une  fois  arrivé  à  sa  période  de  déclin,  le 
choléra,  a  diminué  et  cessé  rapidement  dans  certains  pays,  dans  certains  au- 
tres-cas  il  semble  s’éterniser.  Toutes  cos  données  sont  bonnès  U  con¬ 
naître’;  et’si,  comme  tout  le' fait  craindre^  nous  ne  pouvons  échapper  à  sa 
terrible  visité,. c’est  déjà,  quelque  chose  qup  de  sàvoir  que  l’épidémie  qui 
nous  menace;  sî  elle  est  plus  grave  peut-être  que.les  précédentes,’  ne  doit 
pas  faire  craindredes  désastres  aussi  grands  que  ceux  que  nous  avons-  tra¬ 
versés  dans  les  deux  épidémies  précédentes. 

P.-S  Au  moment  de  mettre  sous  presse,’nous  apprenons  que  deux  cas 
de  choléra,  dont  l’un  suivi  de  mort,  ont  été  constates. dans  les  hôpitaux.  ' 


Lé  Conseirde  salubrité  .s'oceupe  activement  des.  moyens  à  prendre  dans 
la  villé  de  Paris,  en  cas  d'invasion  du  choléra.  Il  parait  que  ..les  Conseils 
d’hÿgièno  institués  récemmentdans  les  divers  arrondissements,  et  dont  le 
personnel  est  aujourd’hui  au  coni|)lei,  seront  iiariiculièremcni.chargésde,visi;. 
Icspréventivcsà  domicilcoudetouloaulreinspeciiohdemême  ualurc.. Quand- - 
le'  besoin  des  localités  l’exigepa,  on.  adjoindra  aux  membres  .de  ces  Comités 
un  ceilain  nombre  de  personnes  notablesda  quartier, .qui,  .elles  aussi,  visi-. 
leroiu  fréquemment  les  habitations  encombrées  . d’ouvriers,  .les  salles  d’a¬ 
sile,  tous  les  lieux  enfin  où  la  pqpulàtion  se  trouve  étroitemonl  agglomcr’ 
rce;  En'm6mc  temps,  desbureau.vdésecours,  compqsés  da.médecins,  d’élèves; 
internes  des  hôpitaux,  de  pharmaciens,  seront  crées  sur  une  grande  échelle. 
Tout  en  laissant  au  Conseil  de  salubrité  la  direction  du  service,  on  investira 
les  membres  des  Comités  d’une. autorité,  stiihsantu  pour. assurer,  -la;  prompte 
et  exacte, distributiou  des  secours.. Ils  pourront, ,•  quand' .ils  Je  jiigurouicon- 
veualile,  exercer  une  sorte  de  réqiiisiiiomsur,  les  iiuidècins  des  bureaux  dei 
bienfaisance; et  surceux  des  bureaux  de. secours,  qniàuront  à  se  transporter 
immédiatement  aux  lieux  désigné.’;,  pour  y  donner  les  soins  néccssaJi'escLcs' 
médicaments  les  plus  utiles  seront  mis  à  la  disposition  de  ces.-bureàux;  Des 
mesures  seront  prises  en  outre  pour  que  tous  les  médecins. indistinctement 
puissent  faire  délivrer,  sur  leurs,  cettilicals,. des  médicaments,  des  ceintures 
de  flabellc,  du  bouillon,  èic.,aux  personnes,  iiéoossiteuscs.  Le  .service  eliv^s 
giéniqiicei.  médical  de  chaque  arrondissement  sera  centralisé  à  da- mairie’. 
Lës’commissainès  de  police  prélei'onl  leur, concours  nus  Comiiés,’;soitpour. 
signaler  leSïoyersclmlériqiies  ou  d’insaliibriléi  soil.pour  foHruir  les  inoyons 
de  transport,  ■  CIC.  On  voit  que  les  mesures  projetées’ fiar.  .l’adininisli'ation 
ressemblent  beaucoup  à  cel.lçsqu,el’Auglplcrre  se  félicite, dit-on,  d’dvoirmiscs 
en  pratique.  Si  le  malheur  vcufqu’QU  soii.daiisle  cas  de  les  appliquer;  mous 
verrons’ ce  qu’if  faut  croire  dç  leur  efficacilé  réelle.  ■ 


Le  minislrc  do  l’agriculture,,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient 
d’adresser  une  çirculairc  à. tous  les  préfets,  pour  les  inviter  à  interdire  l’u- 
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sage  des  tuyaux  de  plomb,  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  les  brasseries  et  les 
maisons  de  détail,  la  bière  pouvant  acquérir  des  propriétés  toxiques  par 
suite  de  son  contact  avec  ces  métaux.  Les  nombreux  exemples  de  semblables 
intoxications  dont  nous  avons  été  témoin  nous  font  applaudir  à  cette  sage 
mesure.  Le  bienfait  en  sera  d’autant  plus  grand,  que  nos  assertions,  à  l’é¬ 
gard  de  cette  source  d’accidents,  n’ont  pas  toujours  été  prises  assez  au  sé¬ 
rieux  par  beaucoup  de  nos  confrères.  Nous  allons  en  fournir  une  nouvelle 
preuve.  Cet  été,  nous  trouvant  dans  une  petite  ville  du  nord  de  la  France, 
nous  fûmes  amené  à  discuter,  avec  les  deux  confrères  de  la  localité,  la 
nature  des  accidents  d’entéralgie  dont  ils  sont  souvent  témoins  cliez  les  ou¬ 
vriers  du  pays.  Ils  n’bésitaient  pas  à  les  rapporter  à  des  affections  rbuma- 
lismales.  La  mauvaise  hygiène  de  ces  hommes  et  les  circonstances  topogra¬ 
phiques  du  lieu  semblaient  légitimer  leur  manière  de  voir.  Voulant  éclairer 
ma  religion  à  l’égard  d’accidents  qui  épargnaient  et  les  femmes  de  ces  ou¬ 
vriers  et  la  classe  bourgeoise,  je  conduisis  ces  confrères  dans  un  cabaret 
voisin,  où  la  bière  est  conduite  an  comptoir  à  l’aide  d’une  pompe.  Là,  nous 
obtînmes  du  propriétaire  qu’il  mit  à  notre  disposition  les  deux  pouces  qui 
terminaient  l’extrémité  du  tuyau  de  plomb  plongeant  dans  le  tonneau  de 
bière.  J’envoyai  chercher  chez  le  pharmacien  du  lieu  un  flacon  d’eau  distil¬ 
lée  et  deux  solutions,  l’une  d’ioclure  de  potassium,  l’autre  do  sulfate  de 
sonde.  Pendant  ce  temps,  nous  fîmes  fendre  en  deux  parties  le  bout  de 
Inyan  de  plomb.  Nos  matériaux  d’expérimentation  arrivés,  nous  plaçâmes 
dans  deux  verres  un  peu  d’eau  distillée,  et  versJmes  quelques  gouttes  de  nos 
réactifs  sans  obtenir  aucun  précipité;  alors  nous  lavâmes  l’intérieur  des 
deux  parties  du  tuyau  en  plomb  avec  la  même  eau,  et,  après  l’avoir  versée 
dans  deux  autres  verres,  nous  y  fîmes  tomber,  dans  l’un  quelques  gouttes 
d’iodure  de  potassium  qui  donnèrent  aussitôt  un  précipité  jaune  fort  abon¬ 
dant  d’iodure  de  plomb,  et,  dans  l’autre  verre,  la  solution  de  sulfate  de 
soude  fournit  à  son  tour  un  précipité  non  moins  considérable  de  sulfate 
de  plomb.  Nos  deux  confrères  j  furent  fort  étonnés  des  résultats  dont 
ils  étaient  témoins;  le  cabareticr  fut  moins  surpri.s,  et  me  dit:  «  C’est 
donc  pour  éviter  les  dangers  que  vous  signalez  à  ces  messieurs  que  le  bras¬ 
seur  nous  a  recommandé  do  ne  pas  vendre  la  première  chope  de  bière  que 
nous  lirons  le  matin?  Nous  la  versons  dans  un  petit  tonneau,  et,  lorsqu’il 
est  plein,  il  nous  rend,  en  échange,  une  même  quantité  de, bière;  mais 
j’avoue  que  j’ai  souvent  négligé  celle  sage  précaution,  ignorant  la  portée  du 
conseil.  Dès  aujourd’hui,  je  vous  promets  que  ça  ne  m’arrivera  plus.  »  Ce 
que  nous  avons  fait  pour  cette  petite  ville,  l’honorable  M.  Chevalier  l’a 
répété  pour  Lille, Valenciennes,  Saint-Omer,  etc.;  il  a  chargé  des  pharma¬ 
ciens  de  ces  différentes  localités  de  lui  adresser  des  morceaux  de  tuyaux  de 
plomb  servant  à  conduire  la  bière, et  tous  lui  ont  fourni,  en  notre  présence, 
des  ré.sullals  identiques.  On  comprend  qu’éclairé  par  de  tels  faits,  nous  ap¬ 
plaudissions  à  la  nouvelle  mesure  prise  par  l'autorité. 


Il  est  dit  que  la  question  du  secret  suscitera  toujours  des  tribulations  au 
corps  médical.  Aux  noms  honorables  auxquels  la  justice  a  voulu  faire  un 
crime  de  h’avoir  pas  révélé  le  secret  qui  leur  était  confié,  nous  avons  au¬ 
jourd’hui  à  ajouter  le  nom  do  notre  savant  et  très-honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Cazeaux.  Appelé  par  le  juge  d’instruction  à  déposer  sur  un  fait  pré¬ 
sumé  d’avoricmenl  provoqué,  notre  confrère  a  refusé  de  répondre,  par  la 
raison  que  les  circonstances  du  fait  étaient  arrivées  à  sa  connaissance  dans 
l’exercice  de  son  ministère.  Une  première  amende  a  été  prononcée  par  le 
juge  d’instruction  :  une  seconde  devant  l’être  sur  les  conclusions  du  procu¬ 
reur  impérial,  et  la  citation  en  témoignage  devant  se  renouveler  si  la  cause 
vient  aux  assises,  M.  Cazeaux  en  a  référé  à  la  Société  de  médecine,  dont  il 
est  membre,  et  celle  Société,  à  son  tour,  d’accord  en  cela  avec  M.  Cazeaux, 
a  porté  la  question  devant  l’Association  du  département  de  la  Seine,  qui  a 
décidé  qu’elle  assisterait  M.  Cazeaux  devant  Injustice  et  dans  toutes  les 
conséquences  qu’un  procès  peut  entraîner.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  celte  alfaire. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DES  INDICATIONS  HELATIVES  AU  TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION 
CÉRÉBRALE  CHEZ  LES  VIEILLARDS. 

(Suile  el  On)  (i). 

Los  révulsifs  sur  la  peau  ont  une  grande  importance  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  congestion  cérébrale.  Dans  les  congestions  lentes  et  ebro- 
niijiies,  on  fera  des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités,  sur  la 
région  lombaire,  en  ayant  soin  de  ne  pas  remonter  au  delà  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales.  Mais,  dans  les  congestions  aiguës,  on  s’abs¬ 
tiendra  de  ce  moyen,  qui  peut  déterminer  une  stimulation  trop  vive, 
et  réagir  ainsi  sur  le  cerveau.  On  se  contentera  de  sinapismes,  avec  la 
précaution  toutefois  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps  à  la  même 
place. 

La  facilité  avec  laquelle  la  peau  des  vieillards,  pourvue  d’une  si 
faible  vitalité,  s’escarrifie,  exige  de  grandes  précautions  à  ce  sujet. 
Nous  avons  vu  souvent  succéder  à  ces  bulles,  que  soulève  le  contact 
de  sinapismes  trop  actifs,  des  plaies  douloureuses,  suppurantes,  et  qui 
ne  nous  ont  pas  toujours  paru  étrangères  à  l’issue  fatale  de  quelques 
maladies  cérébrales.  On  évitera  que  la  moutarde  se  trouve  en  contact 
avec  les  orteils  eux-mêmes,  dont  la  peau,  amincie  et  tendue  sur  les  ar¬ 
ticulations  phalangicnnes,  laisse,  avec  une  extrême  facilité,  son  épi¬ 
derme  se  détacher.  On  se  gardera  surtout  de  placer  les  sinapismes  sur 
la  plante  des  pieds.  C’est  surtout  aux  talons  que  nous  avons  vu  se  for¬ 
mer  de  CCS  escarres  interminables,  dont  la  pression  incessante  du  lit 
empêche  la  cicatrisation,  et  qui  arrivent  à  constituer  ainsi  une  compli¬ 
cation  fort  grave.  Ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  prolonger  l’action  des  si¬ 
napismes,  en  les  promenant  de  place  en  place  et  en  y  revenant  à  de 
fréquentes  reprises. 

La  difficulté  avec  laquelle  ces  sortes  de  plaies  guérissent  fait  que 
nous  ne  saurions  conseiller  les  applications  de  linges  ou  de  marteaux 
trempés  dans  l’eau  bouillante,  moyen  énergique  de  révulsion  qui,  dans 
d’autres  circonstances,  peut  rendre  de  grands  services. 

Sans  que  l’on  doive  précisément  y  renoncer  d’une  manière  absolue, 
les  pédiluves  sinapisés  ou  aiguisés  avec  de  l’eau  de  lessive,  de  l’acide 
hydrochlorique,  etc.,  nous  paraissent  devoir  être  presque  toujours 
remplacés  par  des  sinapismes,  chez  les  vieillards.  Outre  qu’ils  nous  ont 

(l)  Voir  la  livraison  du  30  octobre,  pag.  33T. 
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semblé  n’avoir  pas,  en  general,  une  action  considérable  chez  les  indi- 
^  idns  d’un  âge  avancé,  ils  ont  souvent  l’inconvénient  de  favoriser  la 
dilatation  variqueuse  des  veines,  la  disposition  à  Tœdcine,  que  prp- 
sententsi  communément  .les  membres  inférieurs  des  vieillards. 

On  voit  souvent  prescrire  l’établissement  de  vésicatoires  ou  de  cau¬ 
tères  à  demeure,  chez  des  vieillards  sujets  aux  congestions  cérébrales. 
Nous  ne  saurions  approuver  cette  pratique  en  dehors  des  cas  spéci¬ 
fiés  plus  haut,  où  il  s’agit  de  suppléer  à  une  suppuration  ou  à  une 
irritation  habituelle  et  supprimée.  Si  ces  exutoires  suppurent  faible¬ 
ment,  ils  ne  font  qu’entretenir  une  irritation  douloureuse,  plutôt  ex  - 
citante  pour  l’ensemble  du  système  que  salutaire  :  s’ils  suppurent 
abondamment,  ils  affaiblissent  des  individus  qui  ne  réparent  pas  aisé¬ 
ment  ;  et  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  ils  viennent  à  se  tarii’, 
ils  engendrent  par  cela  seul  une  condition  essentiellement  nuisible. 
Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  appliquer  un  second,  un  troisième 
vésicatoire  ou  cautère,  aussi  stérile  que  le  précédent,  uniquement  pour 
suppléer  à  la  suppuration  tarie  d’un  premier  exutoire  ! 

On  emploie  encore  les  vésicatoires  dans  les  cas  aigus,  et  si  ce  n’est 
dans  les  coups  de  sang  rapides,  dans  lesquels  la  partie  active  du  trai¬ 
tement  n’a  guère  à  dépasser  la  courte  durée  des  accidents,  du  moins 
dans  les  congestions  qui  se  prolongent;  ou  à  ceUc  période  de  début 
des  apoplexies,  où  le  diagnostic  flotte  indécis  à  peu  près  entre  toutes- 
les  altérations  que  nous  avons  précédemment  étudiées. 

Eh  bien,  nous  devons  déclarer  qucj  sans  les  proscrire  d’une  manière- 
absolue,  comme  l’ont  fait  Baglivi  et  Sloll,  nous  ne  sommes  pas  parti¬ 
san  des  vésicatoires,  dans  les  cas  dè-ce  genre. 

Ici  nous  devons  rappeler  la  tendance  du  derme  des  vieillards  à  se 
mortifier,  et  la  difficulté  avec  laquelle  il  se  cicatrise,  lorsqu’une  fois 
il  est  entamé  où  seulement  dénudé  par  une  plaie.  Ces  suites  fâcheuses 
seront  d’autant  plus  à  craindre  que  le  vésicatoire  se  trouvera  dans  des 
conditions  de  siège  plus  défavorables  elles-mêmes  :  ainsi  aux  ciiisse.S‘, 
où  l’écoulement  des  urines,  peut-être  même  des  matières  fécales,  dfi>- 
soit'à  l’état  cérébral,  soit  au  grand- âge,  peut  venir,  quelques  pi écau- 
tions  que  l’on  prcimCj  souiller  les  linges  ;  aux  jambes,  où  le  frottcmen-ti 
des -deux  membres  l’un  contre  l’autre,  la  pression  du  lilj  ne  pcuvonti 
être  évités  entièrement.  Quant  à  celte  dernière  circonstànccj  nousi  re¬ 
commandons  expressément  de  ne  jamais  placer  ces  exutoires  en  plein 
sur  le  mollet,  mais  bien  à  la  partie  interne  dès  jambes. 

A- la  nuque,  ce  sont  des  difficultés  d’un  antre  genre,  relatives*  aoi 
panscinenl  d’individus  privés  de  connaissance  ou  au  moins  de  Bihlé*- 
grité  des  mouvements;  à  la. nécessité  d'.cnlç^urcr  le  cou. dlun, bandage 
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qui,  lour  servir  à  quelque  chose,  gênera  quelque  peu  la  circiilaüon, 
sinon  !a  respiralion. 

El  fin,  l’emploi  des  caiilliarides  doit  toujours  être  évité,  ou  atténué 
autant  que  possible  par  les  moyens  connus,  chez  des  individus  dispo¬ 
sés,  par  leur  âge  ou  leur  maladie,  aux  affections  catarihales  des  voies 
urinaires,  à  la  stagnation  de  l’urine  dans  ses  réservoirs. 

Voici  un  exposé  des  inconvénients  des  vésicatoires.  Il  signifie  au 
moins  qu’il  ne  faut  pas  en  faire  abus  chez  les  vieillards.  Ont-il.',  d’un 
autre  côté,  une  cificacité  réelle  et  qui  soit  de  nature  à  compenser  ces 
inconvénients?  Nous  n’en  sommes  pas  assuré,  et^  dans  le  plus  grand 
'norribre  des  cas  où  nous  les  avons  employés  ou  vu  employer,  nous  n’o¬ 
serions  aïfirmer  qu’ils  aient  eu  une  part  dans  les  résultats  obtenus. 
Les  vésicatoires  à  la  nuque,  dans  le  cas  de  congestion  simple,  no  nous 
paraissent  pas  indiqués  au  début.  Théoriquement,  ils  nous  semblen 
qdulôt  propres  à  entretenir  l’hypcrémie ;  en  liiit,  nous  ne  leur  avons 
reconnu  aucun  avantage.  De  larges  vésicatoires  aux  cuisses,  laissés 
pendant  dix  ou  dou^e  heures  seulement,  de  manière  à  ne  produire 
qu’une  vésication  incomplète,  mais  une  action  plus  profonde  et  plus 
prolongée  que  des  sinapismes,  nous  ont  paru  plus  réellement  efficaces. 
Cependant,  si  la  congestion  semblait  tendre  à  passer  à  l’état  séreux, 
on  n’hésiterait  pas  à  recourir  au  vésicatoire  à  la  nuque  ;  mais  il  y  ft 
bien  peu  de  chances  alors  de  réussir  par  un  moyen  quelconque. 

Les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  peuvent  cire  mis  au  nomln'c 
des  moyens  thérapeutiques  les  plus  actifs  et  les  plus  à  recommander 
dans  le  traitement  des  congestions  cérébrales  chez  les  vieillards.  Ce  sont 
alors  les  plus  propres  ou  a  remplacer  les  émissions  sanguines,  ou  à  sup¬ 
pléer  à  l’extrcrac  réserve  que  leur  emploi  commande. 

Nous  avons  à  nous  occuper  ici  des  vomitifs,  des  purgatifs  et  des  la¬ 
vements  purgatifs. 

Les  vomitifs  ne  sont  guère  indiqués  dans  la  congestion  cérébrale 
que  si  l’état  de  la  poitrine  est  de  nature  à  en  solliciter  l’emploi. 

Ainsi,  il  peut  arriver  qu’à  la  suite  d’une  attaque  apoplectique,  et 
p.ir  l’effet  de  l’inertie  dont  sont  frappés  une  partie  des  muscles  res¬ 
piratoires  et  de  l’obtusion  dont  se  trouve  atteinte  la  sensation  du  be¬ 
soin  de  tousser  et  d’cxpcclorcr,  les  bronches  se  remplissent  rapide¬ 
ment  chez’lcs  individus  allcinls  de  bronchorrhée.  Alors  on  voit  la 
re.spiration  devenir  haletante,  stertoreuse,  une  écume  blanche  cl  très- 
aérée  se  montrer  a  chaque  expiration  aux  lèvres  et  aux  narines,  et 
menacer  les  malades  d’asphyxie.  Il  ne  faut  pas,  dans  une  telle  circon¬ 
stance,  hésiter  à  employer  l’émétique. 

Hors  cela  ou  Tappàrition  de  symptômes  d’embarras  gastrique  dans 
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le  cours  de  congestions  chroniques,  ce  dont  nous  reparlerons  tout  à 
l’heure,  nous  ne  voyons  pas  de  raison  d’employer  les  vomitifs  dans  la 
congestion  cérébrale. 

Une  question  pratique  des  plus  délicates  est  celle-ci  :  Lorsqu’un 
individu  est  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  aussitôt  après  avoir 
mangé,  convient-il  de  le  faire  vomir  ?  Sous  un  point  de  vue  pure¬ 
ment  physiologique,  il  semble  qu’il  ne  puisse  y  avoir  que  de  l’avantage 
à  débarrasser  l’estomac  des  aliments  qui  le  remplissent,  et  l’économie 
du  travail  de  la  digestion,  dont  le  retentissement  sur  le  système  ner¬ 
veux  ne  saurait  être  sans  danger.  Quelques  médecins  ont,  en  effet, 
donné  ce  conseil,  que  l’on  trouve  aussi  dans  Celse  :  Post  cœnam, 
utilis  vomitus  est.  Bosquillon  trouve  les  vomitifs  préférables  aux 
purgatifs,  pour  la  rapidité  de  leur  action,  et  il  alTirmc  qu’il  ne  leur  a 
jamais  reconnu  d’inconvénients,  «  Dans  toutes  les  apoplexies  que  j’ai 
eu  occasion  de  traiter,  dit-il,  j’ai  uni  les  vomitifs  à  grandes  doses  aux 
purgatifs,  et  les  malades  ont  communément  guéri  toutes  les  fois  {sic) 
qu’il  s’en  est  suivi  une  évacuation  abondante  par  haut  et  par  bas.  » 

Mais  n’est-il  pas  à  craindre  que  le  fait  du  vomissement  n’augmente 
immédiatement  la  fluxion  vers  la  tête?  Morgagni,  tout  préoccupé  du 
fait  de  la  déchirure  de  la  subsfancc  cérébrale  dans  l’hémorrhagie, 
proscrit  absolument  cette  pratique.  D’un  autre  côté,  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  observés  par  Laënnec,  M.  Magendie  etM,  Rayer,  montrent 
que,  à  la  suite  des  apoplexies,  l’estomac  présente  souvent  une  tolé¬ 
rance  paralytique  qui  ne  permet  d’obtenir  le  vomissement  d’aucune 
dose  de  tartre  stibié.  Nous  croyons  prudent,  en  effet,  de  s’abstenir  de 
toute  tentative  de  ce  genre,  hormis  un  cas,  celui  où  surviennent  des  vo¬ 
missements  alimentaires.  Il  nous  semble  alors  qu’il  ne  peut  y  avoir 
que  de  l’avantage  à  aider  à  la  tendance  cxpultrice  de  l’estomac,  et  à 
la  compléter  en  faisant  prendre  une  faible  dose  de  tartre  stibié,  5 
centigrammes  dans  un  verre  d’eau. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  purgatifs.  On  peut  établir  en  règle 
générale  que  les  vieillards  atteints  d’affections  congestives  cérébrales 
tolèrent  avec  une  facilité  toute  particulière  les  drastiques  les  plus  éner¬ 
giques. 

Une  des  premières  indications  à  remplir,  dans  le  traitement  de  la 
congestion  cérébrale,  est  d’obtenir  des  selles,  tant  pour  débarrasser  le 
canal  intestinal,  que  l’on  doit  toujours  présumer  plus  ou  moins  atteint 
de  constipation,  chez  les  vieillards,  que  pour  stimuler  la  muqueuse  in¬ 
testinale  et  y  déterminer  une  supersécrétion  révulsive  et  déplétive. 

Dans  les  congestions  chroniques,  on  aura  recours,  suivant  les  cir¬ 
constances,  tantôt  aux  purgatifs  salins  répétés,  lesquels,  par  les  sé- 
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crélions  séreuses  qu’ils  déterminent,  se  rapprochent  en  quel(|UC  chose 
des  émissions  sanguines  ;  tantôt  aux  aloétiques,  qui  portent  leur  action 
sur  l’extrémité  inférieure  du  canal  digestif,  et  tendent  à  y  dévelop¬ 
per  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ;  tantôt  aux  drastiques,  qui  agissent 
surtout  comme  irritants  sur  la  muqueuse,  et  déterminent  des  supersé¬ 
crétions  bilieuses  et  muqueuses.  Van-Swicten  recommande  les  purga¬ 
tifs  énergiques  ;  Valida  autem  laudantur  purgantia,  ut  certum 
effectum  prœstent,  et  copiam  magnam  évacuent. 

Le  mode  d’emploi  de  ces  médicaments  ne  saurait  être  le  même  dans 
tous  les  cas.  Si  l’on  préfère  les  purgatifs  salins,  on  pourra  y  revenir 
à  des  époques  périodiques.  Nous  prescrivons  souvent  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  ou  du  tartrate  de  soude  dans  du  bouillon  aux  herbes, 
plus  agréable  à  prendre  que  l’eau  de  Sedlitz,  tous  les  quinze  jours, 
chez  les  individus  disposés  aux  congestions  cérébrales. 

L’aloès  peut  être  pris  d’une  manière  continue,  à  la  dose  de  5  ou  10 
centigrammes  par  jour,  dans  la  soupe,  à  dîner,  ou  bien  en  se  couchant, 
combiné,  dans  'des  pilules,  à  des  drastiques  à  petites  doses. 

Quant  aux  drastiques  eux-mêmes,  on  ne  peut  guère  y  avoir  recours 
que  dans  des  occasions  éloignées,  ou  bien  lorsqu’il  s’agit  de  combattre 
des  accidents  graves  et  déterminés. 

Les  lavements  purgatifs  sont  surtout  utiles  pour  débarrasser  le  gros 
intestin  avant  que  les  purgatifs  aient  eu  le  temps  d’agir^  et  pour  y 
attirer  une  irritation  révulsive.  Ils  peuvent  être  employés  même  chez  un 
individu  privé  de  connaissance.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
les  rendre  très-énergiques  ;  il  n’y  a  pas  à  se  préoecuper  alors  de  la 
crainte  qu’ils  déterminent  des  coliques. 

Nous  avons  parlé  déjà  de  l’application  de  sangsues  à  l’anus,  de 
l’emploi  des  lavements  purgatifs  et  des  purgatifs  ;  nous  en  avons  parlé 
comme  rentrant  dans  la  médication  révulsive  ou  déplétive.  Nous  au¬ 
rons  à  y  revenir  ici  sous  un  autre  point  de  vue. 

Des  moyens  identiques  peuvent  satisfaire  à  des  indications  différen¬ 
tes.  Il  est  indispensable  de  les  envisager  sous  tous  ces  rapports;  car  si 
l’on  ne  reconnaît  pas  une  raison  donnée  de  les  employer,  on  en  pourra 
découvrir  une  autre. 

Nous  avons  dit  que  les  purgatifs  employés  en  lavements,  ou  par  l’es¬ 
tomac,  n’avaient  pas  seulement  pour  objet  de  stimuler  la  muqueuse 
intestinale  et  d’y  accroître  la  somme  des  produits  sécrétés  ;  ils  ont  d’a¬ 
bord  pour  résultat  de  débarrasser  le  canal  intestinal  des  matières  qui 
peuvent  l’obstruer.  Les  intestins  des  vieillards  contiennent  presque 
toujours  de  ces  matières  que  l’on  reneontre  à  l’autopsie,  ou  bien  dans 
les  garderobes ,  sous  forme  de  fragments  durs,  secs,  bruns,  dont  le 
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séjour  dans  le  cœeum  pourr;iiij  suLvanl  M.  Osbarno,  se  uiesurcr,  jus¬ 
qu’à  un  eertain  point  au  degré  de  leur  teinte  foncée. 

La  présence  de  ces  uialiéres  dans  l’intestin  paraît  se  lier-  d’une  làççn 
très-directe  avec  la  manière  dont  se  fait  la  ciiculatiou  abdominale,, 
et  par  suite  la  circulation  générale,  cl  celle  de  la- tête  en  particulier.. 
Les  médecins  allemands  insistent  beaucoup  sur  la  pléthore  a'eineuse 
abdominale,  chci  les  vieillards.  Cela  se.rallaclic  à  un  ordre  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques  cl  pathologiques  dont  OU,  retrouve  peu  d!m- 
dicalioiis  dans  les  auteurs  franç.iis,  parce  qu’ils  ne  révclcut  guèrede 
ces  apparences  claires  etdéterminécs,  que  ces  auteurs  exigent  en  gêné-. 
ral  pour  donner  place  à  une  description  dans  leurs;  ouvrages.  Mais  il 
n’y  en  a  pas  moius  là  quelque  qhpso  de  vrai,,  et  dont,  il  faut,  se  préocr 
cuper  dans  la  pratique. 

lleaucoup  de  vieillards  offrent,  de  prétendus  syinptômcs  d’obstrucr 
lion,  sans  aucune  lésion  organique  réelle  des  organes  abdominaux. 
JLiis  il  y  a  un  état  torpide,  des  fonctions  abdominales  en  général,  cl 
de  la  circulation  en  particulier.  L’amoindrissement  des  sécrétions  in¬ 
testinales,  de  la  secrétion  biliaire,  l’affaiblissement  du  mouvement 
péristallicpic  des  intestins,  les  engorgements  hémorrboïdaux,  le  ralcn-- 
tissement  de  la  circulation  veineuse  que- doit  occasionner  la  dilatation 
veineuse,  ordinaire,  des  membres  abdominaux,  la  stase  veineuse  abdo¬ 
minale  que  les  auptosies  de  vieillards  révèlent  bien  pins  constamment; 
et  à  un  plus  haut  degré  que  celles  d’adultes  ;  enfin,  le  bienrctrc,. 
le  scnliment  de  liberté,  l’amendcrncnl  dans  les  symptômes  cérébraux; 
que  détermine  souvent  la  seule  issue  de  cçs  matières  amassées  ;  tout- 
cela  cat  en  rapport  avec  l’idée  de  la  pléthore  veineuse  abdominale.. 

C’est  donc  pour  sali^fairc  aux  indications  qui  en  résultent,  que 
souvent  les  sangsues  à  l’anus,  les-  lavements  purgatifs,  cl  même  les, 
purgatifs  seront  proscrits  dans  la.  congestion  cérébrale.. 

Lc.s  vieillards  présentent.souvenl  un  étal  d’embarras  gastrique,  car 
raclérisc  par  l’anorexie,,  un  enduit  limoneux,  épais  de  la  langue,  la  pâ¬ 
leur  de  toute  la  muqueuse  buccale,  le  redoublement  de  la  constipation,, 
et  l’apathie.  On  rencontre  surtout  ccl  état  d’embarras  gastrique  fré¬ 
quemment  uni  aux  affections  thoraci(|nes,  calari baies.  On  sc  gardera, 
da  le  négliger  çbez  les  individus  menaces  de  congestion  cérébrale,. 

C’est  alors  qu’il  nq  faudra- pas  craindre  dé  prescrire  l’ipcca  uni  au. 
lirlre  slibié,,  ou  bien  des  purgatifs  siüns,  suivis  de. quelques  ioni¬ 
ques  amers,  quinquina.,  Colombo,  vins  généreux. 

L’étal  d’alonio  dc  l’appareil  digestif,,  si  commun  clicz.  les  vieillards,, 
est  particulièrement  à  craindre,  s’il  existe  une  disposition  aux,  coui-. 
g^esUonç  cérébrales.:  rien  uleslplus  propre  à  rejidre  morlelles  les  al,-. 


{  ^39  j 

Icinlos .  de. la  congestion. eJlc.-iiiêine,,  lorsqo’elile.  vient  à  éclater,  ou  scs. 
suites.  Gn  traitera  cette  atonie  de  l’appareil  digestif  par  des  moyens 
appropries,  et  dont  nous  ferons  rénnmération  ailleurs. 

Les  fonctions  des  reins  seront  snrveillces  avec  soin;  c’est  une  mau¬ 
vaise  condition  quand,  chez  un  vieillard  menacé  de  congestion  céré¬ 
brale,  on  voit  tout  à  coup  la  sécrétion,  urinaire  s’amoindrir.  11  faut, 
alors  recourir  aux-  stimulants  spéciaux,  de  cette  fonction,  les  tisanes 
diurétiques,  le  nitre,  les  résineux.  Lorsque  des  accidents  apoplectiques 
ou  autres  ont' apparu,  il  est  d’une  grande  importàncc  de  s’assurer  si 
l’urine  ne  s’accumule  pas  dans .  la  vessie  paralysée.  L’écoulciuent  in¬ 
cessant  do  l’urine,  par  regorgeinonf,  peut  simuler  une  simple  incon¬ 
tinence  ;  Morgagni  a  cité  plusieurs  oxempies  de  semblables  méprises 
commises  chez  des  femmes  comme.' chez  des  hommes.  La  percussion  de 
l’hypogastre  tient  facilement  au.  courant  du.  degré  de.  réplétiom  do  la 
vessie;  Du  moment  où;  l’on  n’a  pas  la  certitude  qu’cll  c  se  vide  com¬ 
plètement,  il  faut;  pratiquer,  le  cathétéi’isme.  L’écoulement  de  l’urine 
parregorgement  se  reconnaît  du  reste  à  ce,  qu'il  esta  peu  près. inces¬ 
sant,  tandis  que,  dans  la  simple  incontinence,  il  n’a  lien  que  par.  mo¬ 
ments.  Le  docteur  Vanden  Broeck  réussit  souvent  à  remplacer  le  ca¬ 
thétérisme  par  l’application  de  grandes  ventouses  à  la  partie. supérieure 
et  interne  des  cuisses  (1). 

Mais  c’est  surtout  des  fonctions  de  la  peau  qu’on  devra  se  préoccu¬ 
per.  11  est  certain  qu’il  est  de  ces  vieillards  très^gés,  ou  très-décréf 
pils',  sans  cire  fort  âgés,  chez  qui  la  peau  est  alropliiée  cl  présente  un 
ahaisseraent  cxti'êino  de  sa  vitalité.  II.  est' fôrt.  diflicile,  si  l’on- veut 
nous  ponnotlre  une' expression  un  peu  triviale,  dé  faire  quelque  chose 
delà  peau  de  ces  vieillards.  Mais  chez  ceux  dont  la  peau  fonctionne 
encore,  on  devra  surtoul.s’en  occuper  dans  ce  sens.  On  s’enquorra  avec 
soin  si  la  nuit  ils  conservent  un  peu  de  moiteur  aux  aisselles,  âux  aines. 
Ou  reconnaîtra  si  au  moins  elle  offre,  à  la  chaleur  du  lit,  un  peu  de 
celte  souplesse,  qui  anaoiicc  que  la  transpiration .  insensible'  s’effectue. 

La  dessiccation  de  la  peau  chez  ces  vieillards  s’accompagne  presque 
toujours  d'un  refioidisseraent  particulier.  On  recourra  alors  aux  fric¬ 
tions  stimulantes  dont  nous,  avons  déjà  pârlé,  comme  révulsives;  La 
sécheresse  de  la  peau  tieut  souvent.à  la  facilité  avec  laquelle  elle  s’en¬ 
crasse  chez  les  vieillards  :■  on  la, trouve  alors  rugueuse,  ,  grisâtre  ;  les 
soins  de  la  toilette  ne  suRiscnl  pas,  quelque  minutieux  qu’ils  puissent, 
être. (et  ils  tendent  toujours  à  se  simpliûer  aVec  l’âge),  pour  combattre 
cette  disposition,  particulière  ;  les  frictions  ne  peuvent  être,  assez  gé;-; 

{l)  BiUlct'mde  Thérapeutique,  l8l6,.t.XXX!Vmri>.  'iS. 
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ncra Usées.  C’est  alors  que  des  bains  tièdcs  pourront  être  très-utilement 
employés  ;  on  les  fera  prendre  un  peu  chauds,  de  courte  durée,  en 
même  temps,  s’il  le  faut,  que  des  applications  fraîches  sur  la  tête,  et 
aussi  près  que  possible  du  lit,  où  le  malade  sera  immédiatement  re¬ 
placé  et  soigneusement  recouvert.  Des  frictions  savonneuses  pendant 
la  durée  du  bain  en  compléteront  l’effet.  On  n’a  pas  assez  souvent  re¬ 
cours,  chez  les  vieillards,  à  ces  simples  pratiques,  hygiéniques  autant 
que  thérapeutiques. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  le  danger  qui  paraît  résulter  de  la 
suppression  de  flux  bronchiques  considérables.  Nous  devons  y  revenir 
ici,  en  considérant  jusqu’à  un  certain  point  le  flux  catarrhal  comme 
une  fonction  constituée  par  l’habitude  au  moins.  Nous  ne  parlons  plus 
ici  de  ces  flux  abondants,  bronchohliéiques,  mais  de  la  simple  expecto¬ 
ration  familière  aux  vieillards  ;  aussi  ne  saurions-nous  trop  recomman¬ 
der  aux  médecins  qui  donnent  des  conseils  aux  vieillards ,  de  répéter 
souvent  cette  question  ;  Çrachez-vous  toujours?  Si  cette  expectoration 
SC  ralentit,  les  antimoniaux,  les  vapeurs  stimulantes,  les  inhalations  de 
goudron,  les  boissons  chaudes  seront  recommandés. 

fiers  des  accidents  de  congestibn  cérébrale,  la  tête  sera  tenue  éle¬ 
vée  et  découverte ,  l’air  circulant  librement  autour  du  malade.  Mor- 
gagni  a  insisté  sur  la  nécessité  d’avoir  égard  à  l’influence  de  la  pesan¬ 
teur  dans  les  maladies  congestives  de  l’encéphale,  et  Rochoux  a  repro¬ 
duit  les  mêmes  recommandations. 

Il  importe  que  des  préceptes  analogues  soient  suivis  par  les  individus 
disposés  aux  congestions  cérébrales,  et  que  le  médecin  entre  à  ce  sujet 
dans  de  grands  détails  sur  leur  manière  de  vivre.  Le  dégarnissement 
naturel  de  la  tête  ne  permet  guère  aux  vieillards  de  demeurer  habi¬ 
tuellement  la  tête  découverte  ;  mais  au  moins  éviteront-ils  les  coiffures 
lourdes  et  épaisses  ;  point  de  surcharge  de  coiffure,  la  nuit  surtout. 

Il  est  dans  l’habitude  des  gens  âgés,  même  de  ceux  qui  sont  dans 
l’aisance,  de  vivre  dans  la  chambre  où  ils  couchent.  La  viciation  de 
l’air,  la  difficulté  de  le  renouveler  l’hiver,  la  chaleur  occasionnée  par 
un  foyer  incessamment  entretenu  ,  font  qu’autant  que  possible  il  fhut 
obtenir  des  vieillards  menacés  de  congestion  cérébrale  ]de  ne  pas  ha¬ 
biter  pendant  le  jour  la  chambre  où  ils  couchent.  Les  alcôves,  les  ri¬ 
deaux  épais,  tout  ce  qui  peut  empêcher  l’air  de  circuler  librement,  sera 
évité. 

Rapprochons  de  ces  préceptes  hygiéniques  la  nécessité  de  faire  le 
plus  d’exercice  possible,  à  pied  ou  en  voiture,  la  vie  enfermée,  l’immo- 
hilité  dans  on  fauteuil  ne  pouvant  que  favoriser  toute  disposition  aux 
affections  congestives  de  l'encéphale. 
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Chez  les  adultes  pléthoriques  ,  excitables,  disposes  aux  congestions 
cérébrales,  il  est  le  plus  souvent  indiqué  de  recourir  à  un  régime  doux, 
délayant;  d’éviter  soigneusement  tous  les  stimulants  et  même  les  toni¬ 
ques.  Nous  croyons  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  sérieux  à  suivre  les 
mêmes  erreraTnits,  même  chez  les  vieillards  qui  se  présentent  dans  des 
conditions  analogues. 

Il  faudra  sans  doute  exclure  de  leur  régime  tout  ce  qui  pourrait 
])orter  vers  le  cerveau  une  stimulation  directe  ;  mais  il  importe  de 
ménager  à  l’organisme  un  degré  de  tonicité  sans  lequel  toutes  les  fonc¬ 
tions  sont  frappées  de  langueur,  la  circulation  s’énerve,  et  les  bypé- 
rémics,  dont  la  disposition  n’en  est  pas  écartée  pour  cela  ,  tendent 
seulement  à  devenir  passives,  c’est-à-dire  plus  graves  ou  inévitables. 

Il  faudra  donc  continuer  à  ces  vieillards  un  régime  substantiel  et 
l'usage  du  vin,  que  l’on  défendrait  à  des  adultes;  le  café  même,  ordi¬ 
nairement  indispensable  quand  il  en  existe  une  ancienne  habitude , 
pourra  être  conseillé  aux  vieillards  pâles,  faibles,  paresseux.  Cepen¬ 
dant  les  spiritueux,  les  vins  d’Espagne  et  même  de  Bourgogne  seront 
proscrits.  Les  vins  de  Bordeaux  d’un  certain  âge  sont  les  meilleurs 
pour  les  vieillards  disposés  aux  congestions  cérébrales.  Nous  en  trou¬ 
verons  d’autres  à  qui  les  vins  chauds  du  Midi  conviennent  davantage. 
Cependant  il  faut  faire  attention  que  les  personnes  tres-adonnées  à 
l’usage  des  spiritueux,  que  les  vieux  ivrognes  surtout,  ne  peuvent  pas 
impunément  renoncer  d’une  manière  absolue  à  leurs  anciennes  habi¬ 
tudes.  11  y  a  ici  une  conduite  fort  délicate  à  tenir,  et  il  faut  savoir  to¬ 
lérer  à  ces  individus,  même  menacés  de  congestion  cérébrale,  une 
certaine  habitude  de  spiritueux  ou  de  vins  alcooliques,  sans  quoi  l’on 
courrait  risque  de  les  voir,  au  premier  accident,  tomber  dans  l’atonie 
la  plus  complète  et  la  plus  irrémédiable, 

Ce  qu’il  faut  craindre  par-dessus  tout,  c’est  la  gourmandise  des 
vieillards  :  nous  nous  servons  de  ce  mot  à  dessein.  On  voit  beaucoup 
de  vieillards  manger,  comme  des  enfants,  au  delà  de  leur  appétit, 
comme  par  défaut  de  conscience  des  inconvénients  qui  en  peuvent  rér 
suller.  Ce  n’est  plus  alors  l’intempérance  sensuelle  et  recherchée 
d’autres  époques.  Ils  mangent  sans  réflexion,  sans  appétit,  mais  aussi 
sans  satiété.  Ces  vieillards  gourmands  s’endorment  toujours  après  leur 
dîner.  11  faut  surveiller  ce  sommeil,  si  habituel  même  aux  vieillards 
tempérants;  pris  au  coin  du  feu,  dans  une  chambre  à  température 
élevée,  dont  l’atmosphère  est  peu  renouvelée,  il  n’est  jamais  sans 
inconvénients,  et  ces  inconvénients  seront  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité,  non  de  la  qualité,des  aliments  pris. 

Un  dernier  point  est  de  surveiller  l’exerciee  des  fonctions  ccré- 


.braies.  Ccci  rentre  dans  l-’liygiènc  pliilosopliique  des  vieillards,  dont 
rexcellcnlRcveilléTParise  a'  tracé  les  préoeptcs. avec  tant  de  complai- 
-sancc.  Ce  n’est  pas'ioiilc  lieu  de  nous  étendre  sur  ce  sujet.  .Signalons 
seulement  le  danger  particulier  des.  émotions  tristes, .'ou  même  heureuses, 
, chez  les  vieillards,  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Signalons  sur¬ 
tout  le  péril  ciu’enlraînent  toutes  les  distractions  érotiques  chez  les 
•vieillards  disposés  aux  congestions  céréliràles.  Nous  ne  parlons  pas  ici 
•  seulement  des  dangers  sans  nombre  que  l’accomplissement  du  co'it- en¬ 
traîne,  pour  les  individus  arrivés  à  un  âge  où  celle  fonction  exige, 
pour  s’accomplir,  non  plus  une  excitation  naturelle,  mais-dessollicita- 
•lions  artificielles  formellement  repoussées  par  l’hygiène,,  sans,  parler 
de  considérations  d’un,  antre  .genre. 

On  voit  beaucoup  de  vieillaixls,  se  fiant  en  quelque  sorte  à  leur  im¬ 
puissance  même,  se  livrer  avec  dos  personnes  d’un  sexe  différent,  à 
dos  simulacres  de  jeux  que  .leur  imagination  complaisante  cherche  à 
revêtir  des  apparenccs  regrellées.  Ces  simples:  rcssouveniis  d’habitudes 
auxquelles  on  a  tant  de  peine  (à  ce, qu’il  paraît)  à  renoncer,  ne' sont 
;pas  aussi  indilférents  qu’on  se  , l’imagine.  '  Ces  ombres  d’émotions 
-agissent  proporlionnéllemenl  sur  eps  oi'ganisa lions  débiles  ,ct  qui  ne 
sont  plus  faites  pour  les  ressentir,  et  .c’esl.ie  système  nerveux  qui  en 
.subit  d’abord  l’atteinte.  Il  suffit  de  signaler  ce  sujet  à  rallenlion  et  à 
la  surveillance  des  pralieiens,  qui.  ne  doivent  pas  craindre,  au  besoin, 
de  pénétrer  le  plus  .avant  possible  dans  les  habitudes  de  leurs  clients, 
cl  de  les  éclairer  sur  les  dangers  qu’ils  courent.  Ces  habitudes  sont 
•trop  artificielles  pour  ne  pas  cédOr  à  de  salutaires  conseils  et  surtout.à 
des  menaces  légitimes.  :Max.  Dürapîd-Faudel. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

.BEGLES  POUR  l’aDMINISTRATION  .DU  CHLOHOFORME  , 

Par-il.  'PtoasKT,  chirurgien  de  l'hOpilal  Beaujon. 

Le  premier  rapport  ée  M.  Robert,  que  nous  avons  mis  en. entier 
sous  les  yeux  de  nos  leôlenrs,  a  amené  la  Société  de  chirurgie  à  dis¬ 
cuter  les  divers  points  qui  se  rattachent  à  l’emploi  des  anesthésiques. 
La  discussion  terminée,  le  savant  rapporteur,  dans  un  nouveau  tra- 
•vail,  après  avoir  discuté  toutes  les  opinions  contradictoires,  a  résumé 
l’état  de  la  science-à  l'égard  de  cette  importante  question.  Nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui  la  partie  du  Mémoire  de  M.  Robert  qui  a  trait  à  la 
pratique  de  la  chloroformisation.  Nos  lecteurs  verront  que  les  règles 
recommandées  par  l 'habile  ch irûrgicn  ne  s’écartent  en' rien  de  :céllcs 
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que  nous  avons  tracées,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  au  début  de 
l’emploi  du  chloroforme.  Nous  laissons  parler  M.  Robert. 

Le  cbloroforinc  est  le  plus  puissant  des  anesthésiques,  et  celui  qui, 
h  mon  sens,  doit  prévaloir  sur  tous  les  autres.  Son  odeur  est  agréable  ; 
il  détermine  moins  d’excitation  que  l'élbcr.  A  part  de  rares  exceptions, 
il  ne  manque  pas  de  produire  l’insensibilité  dans  un  laps  de  temps 
assez  court.  Enfin,  les  phénomènes  de  réaction  dont  il  est  suivi  sont 
ou  nuis,  ou  de  peu  d’importance.  Mais  s’il  est  le  plus  puissant  des 
ancslbésiqucs,  il  çn  est  aussi  le  plus  dangereux.  Que  si,  à  cause  de  scs 
dangers,  on  voulait  le  bannir  de  la  pratique,  je  répondrais  qu’il  l’em¬ 
porte  tellement  sur  les  autres,  qui  présentent  eux-mêmes  de  graves  et 
et  réels  inconvénients,  qu’en  proposant  de  l’abandonner  on  s’a'taqna- 
1  ait  à  l’existence  mémo  de  l’incslbésie.  Quant  à  celle-ci,  nous  le  répé¬ 
terons  encore,  elle  est  désormais  acquise  à  la  chirurgie,  non-seulement 
parce  qu’elle  est  presque  indispensable  h  un  certain  nombre  d’opéra- 
lions,  mais  par  ce  fait  seul  qu’elle  supprime  la  douleur.  En  consé¬ 
quence  ,  aujourd’hui  on  ne  saurait  plus  poser  cette  question  :  faut-il 
renoncer  à  l’emploi  du  chloroforme?  11  nous  semble  qu’avec  les  élé¬ 
ments  que  possède  la  science,  il  faut  tendre  plutôt  à  en  réglementer 
l’application.  En  soumettant  l’emploi  ,  de  cet  agent  aux  memes  lois  que 
celui  des  modificateurs  les  plus  actifs  maniés  tous  les  jours  par  le  thé¬ 
rapeutiste,  nous  pourrons  espérer  peut  être  de  prévenir  les  malheurs 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  toujours  désirable  de 
son  emploi,  et  il  est  bon  que  les  chirurgiens  soient  exercés  à  constater 
celte  pureté  (1).  Cependant,  nous  pensons  que  M.  Sédillot  s’en  est  exa¬ 
géré  l’importance  ,  et  nous  croyons  devoir  réfuter  diverses  assertions 
récemment  émises  par  notre  éminent  collègue  dans  la  lettre  qu’il  a 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Sédillot  considère  comme  une 
preuve  de  la  mauvaise  qualité  du  chloroforme  la  propriété  qu’il  a  de 
produire  la j  vésication.  Mais  c’est  un  fait  aujourd’hui  bien  constaté 
que  le  chloroforme,  quelle  que  soit  sa  pureté,  détermine  par  son  appli- 

(1)  Le  chloroforme,  quand  il  est  pur,  doit  dég.agerune  odeur  agréable  ; 
lorsqu'on  on  verse  quelques  gouttes  sur  le  creux  de  la  main,  il  doit  se  vo¬ 
latiliser  rapidement,  sans  laisser  après  lui  l’odeur  particulière  et  nauséa- 
bbndedueà  l’huile  chlorée,  moins  volatile  que.  lui;  Si  fon  en  .  verse  une 
gpulte  dans  l’eau  elle  doit  se  précipiter  eiuièré  au  fond  du  vase,  en  con¬ 
servant  sa  limpidité.  A  ce  caractère,  on  reconnaît  que  le  chloroforme  no. 
contient  pas  d’alcool.  Enfin,  en  le  mêlant  5  un  peu  d’acide  sulfurique,  il. 
ne  subit  aucun  changcmcni  ;  lorsqu’il  contionl'un' peu  d’huile  chlorée,  il 
prend  une  teinte  jaun&lre  par  ce  réactif. 
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calion  sur  la  peau  une  sensation  de  brûlure,  la  rubéfaction,  cl  souvent 
incrae  des  plilyctcnes,  lorsque  ce  contact  est  prolongé.  C’est  meme  un 
moyen  que  nous  employons  quelquefois  pour  établir  une  vésication 
cxleinporanée, 

MM.  Mialhe  cl  Soubeiran  ont  signalé  comme  pouvant  altérer  la  pu¬ 
reté  du  cbloi  oforne  la  présence  d’une  huile  chlorée,  dont  ils  ont  dé¬ 
crit  les  propriétés.  M.  Sédillot  ayant  déclaré,  d’après  M.  Simpson,  que 
cette  huile  était  toxique,  j’ai  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M,  Soubeiran, 
chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  m’en  procurer  d’assey. 
grandes  quaiililés  cl  l’essayer  sur  des  chiens.  Le  seul  effet  que  j’aie  pu 
en  obtenir,  malgré  une  inhalation  Ircs-prolongée ,  a  été  une  c.'pcce 
de  torpeur  analogue  à  celle  de  l’ivresSe.  Je  ne.  pense  donc  pas  que  celle 
substance  puisse  ajouter  à  la  propriété  délétère  du  chloroforme.  Notre 
collègue  avance  que  le  chloroforme  le  plus  pur  est  susceptible  de  dé¬ 
gager  du  chlore  lorsqu’il  est  conservé  longtemps,  et  il  regarde  celle 
circonstance  comme  pouvant  amener  des  suites  fâcheuses.  Je  crois 
qu’à  cet  egard  il  est  encore  dans  l’erreur.  M.  Mialhe  nous  a  montré 
récemment  du  chloroforme  qu’il  conservait  depuis  quatre  ans  ;  l’odeur 
qu’il  dégageait  était  franche,  pure  et  sans  mélange  d’odeur  de  chlore. 
L’alcool,  dit  M.  Sédillot,  est  très-fréquemment  mêlé  au  chloroforme, 
et  est  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  période  d’excitation  que 
présentent  quelques  malades.  Nous  lui  répondrons,  à  cet  égard,  que 
M.  Bigelow  (de  Boston)  a  pour  pratique  de  mêler  le  chloroforme  avec 
l’alcool,  pour  en  rendre  l’inhalation  moins  dangereuse.  Or,  nous  ne 
s.aehons  pas  qu’il  ait  observé  les  effets  nuisibles  signalés  par  M.  Sé¬ 
dillot. 

Un  de  nos  jeunes  confrères  d’Amérique,  déjà  connu  par  d’honora¬ 
bles  travaux  ,  M.  le  docteur  Brown-Sequard,  nous  a  récemment  pré¬ 
senté  un  produit  que  M.  Jackson  a  séparé  du  chloroforme,  cl  qui  paraît 
posséder  des  propriétés  éminemment  nuisibles..  M.  Brown  nous  a  dit 
avoir  fait  périr  instantanément  un  oiseau  en  lui  en  versant  deux  gouttes 
dans  le  bec.  Le  liquide  porte  le  nom  de  fuscl-oil.  Il  dégage,  au  premier 
abord,  une  odeur  agréable  ;  mais  il  fait  bientôt  éprouver  à  la  gorge  une 
sensation  d’âcrelé  et  de  conslriction  suivie  de  serrement  dans  les  tempes 
et  de  céphalalgie.  Nous  l’avons  essayé  sur  un  chien  ;  mais  nous  n’avons 
pu,  après  vingt  minutes  d’inhalation,  obtenir  qu’un  état  d’ivresse  avec 
abattement.  M.  Brown  pense  que  dans  la  traversée  ce  liquide  a  pu 
s’altérer.  Celle  substance  n’est  autre  que  l’huile  de  pommes  de  terre, 
ou  fuscl-oil  des  Allemands,  observée  d’abord  par  Schecle  dans  l’eau- 
de-vie  de  pommes  de  terre,  puis  décrite  par  M.  Liebig  en  1840  (Traite 
de  chimie  organique,  t.  I,  p.  593),  d’après  MM,  Dumas  et  Cahours. 
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Celte  circonstance  nous  porte  à  croire  que  le  chloroforrae  d’où  celle 
huile  a  clé  extraite  a  dù  être  préparé  soit  avec  de  l’eau-dc-vie  de 
pommes  de  terre,  soit  avec  quelque  autre  alcool  ayant  de  l’analogie 
avec  ce  dernier. 

Après  avoir  étudié  l’iiiûucncc  que  la  qualité  du  chlorol’ormc  peut 
exercer  sur  ses  effets,  cherchons  à  établir,  s’il  est  possible,  dans  quelles 
proportions  il  convient  de  le  donner. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  mode  même  d’administration  de  ce 
liquide  exclut  la  possibilité  d’en  établir  le  dosage;  et  d’ailleurs,  ce 
dernier  fût-il  possible,  il  faudrait  encore  se  prémunir  contre  les  cas 
exceptionnels  où  de  Irès-pelilcs  doses  produisent  de  graves  résultats. 
Il  faut  donc,  au  début  de  l’inhalation  surtout,  le  mélanger  à  l’air  dans 
de  très-faibles  proportions,  augmenter  celle-ci  par  degrés  insensibles, 
et  ne  parvenir  à  des  doses  plus  fortes  que  dans  le  cas  d’insuffisance 
des  premières,  en  en  observant  allentivemcnl  les  effets  produits.  C’est  là 
le  seul  critérium  qu’il  soit  possible  d’indiquer  au  praticien.  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’en  général  le  danger  dépend  moins  de  la  quantité  ab¬ 
solue  de  chloroforme  inhalée  que  de  la  quantité  absorbée  dans  un 
temps  donné ,  c’est-à-dire  que  de  la  concentration  de  la  vapeur  anes¬ 
thésique. 

M.  Bigelow  (de  Boston),  dans  l’intention  d’atténuer  l’activité  du 
chloroforme,  a  conseillé  de  le  mêler  avec  parties  égales  d’alcool.  Nous 
avons  essayé  cette  préparation,  mais  elle  nous  a  paru  présenter  l’in¬ 
convénient  que  voici  :  le  chloroforme,  à  raison  de  sa  volatilité  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  de  l’alcool ,  dégage  d’abord  ses  vapeurs  en 
quantité  presque  aussi  grande  que  s’il  était  pur,  puis  bientôt  il  ne 
reste  plus  dans  l’appareil  que  de  l’alcool.  On  a  ainsi  le  double  désa¬ 
vantage  de  courir,  nu  début,  tous  les  dangers  de  la  concentration  du 
chloroforme,  et  de  n’obtenir  ensuite  que  des  vapeurs  qui,  presque  en¬ 
tièrement  constituées  par  de  l’alcool,  n’ont  plus  le  pouvoir  de  produire 
ou  même  d’entretenir  l’anesthésie. 

M.  Nunnelcy  s’était  proposé  le  même  but  en  mélangeant  le  chloro¬ 
forme  avec  l’éther  chloriquc,  et  il  pensait  avoir  obtenu  un  anesthésique 
peu  dangereux  cl  digne  d’être  essayé  chez  l’homme  ;  mais  il  s’est  borné 
à  celte  indication. 

Tout  récemment,  M.  Cellarier  a  associé  le  chloroforme  à  l’éther  sul¬ 
furique.  Quelques  essais  faits  sur  les  animaux  lui  ont  paru  assez  satisfai¬ 
sants  pour  qu’il  ait  donnélccônseild’employcr  chez  l’hommecel  élhéro- 
chloroforme,  comme  il  l’appelle.  Les  essais  cliniques  que  nous  en  avons 
faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  le 
juger  définitivement  ;  toutefois ,  nous  devons  dire  que  nos  preirricres' 
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impressions  lui  onl  été  Irèst-fa-vorablcs.  L’anesllicsie  s’obtient  assez 
lentement;  la  période  d’excitation  est  modérée,  et  le  réveil  accompa¬ 
gné  de  moins  d’abattement  que  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme. 

Le  choix  de  l’appareil  destiné  à  administrer  les  vapeurs  du  chloro¬ 
forme  est,  comme  on  le  pense,  un  point  important  dans  la  pratique  de 
l’anesthésie.  Mon  intention  n’est. pas  de  faire  connaître  ici  les  nom¬ 
breux  moyens  mis  en  usage.  Compresse  jetée  au-devant  du  visage,  .et  . 
sur  laquelle  on  verse  le  chloroforme  par  gouttes  ;  éponge  ci-euse,  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Simpson  ;  gâteau  de  charpie  entouré  dlune  eom- 
presse.ou  d’un  morceau  de  papier  roulé  en  cône,  dont  la  base  puisse 
embrasser  les. ouvertures  bucco-nasales  ,  etc.,  tels  sont  les  appareils: 
qui,  .à  cause  de  leur  simplicité,  ont  prévalu  jusqiî’à  ce  jour.  Mais,  pour 
peu  qu’on  y  réfléchisse,  il  est  facile  de  voir  que  tous  ces  moj'cns  pè¬ 
chent  par  cette  simplicité  même,  et  qu’aucun  .d’eux  n’offre  les  condi¬ 
tions  désirables  de  sécurité.  C’est  surtout  avec  eux  qu’on  a  à.  redouter 
la.  concentration:  des  vapeurs,  anesthésiques,  et  les  obstacles.au  :lil)rc 
accès  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  Sans  doute,, entre  des  mains 
habiles,  des  procédés  défectueux  peuvent  offrir  peu.d.’inconvénicnts  ; 
mais,  comme  en  semblable  matière  on  ne  saurait  mettre  trop  de  chan¬ 
ces  favorables  de  son  côté,  nous  croyons  utile  de  rechercher  d’abord 
quelles  doivent  être  les  conditions. requises  pour  la,  confection  de  bons 
appareils  d  jnhalation  ,  puis  nous  passerons  en  revue  ceux  qui.  nous 
paraissent  les  plus  avantageux. .  ' 

Suivant  nous,  ces  conditions  sont.au  nombre  dc.quatre  : 

1“  L’appareil  doit  être  disposé  demanière  à  livrer  à  l’air.un  passage, 
large  et  constamment  facile;. 

29  Cet  ;air.  doit  être  sanseesse  renouvelé,,  c’est-à-dire  que  la  portion 
d’air  inspiré  doit  être  immédiatement  rejetée  en  dehors. . 

3®  L’opérateur  doit  ppuyoirà  son  gré,  et  selon  les  effets  produits, 
graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthésiques. 

4®  La  vapeur  du  chloroforme  doit  êtrc.aspjrée  à  la  fois  pat  les  na¬ 
rines  et  par.  la  bouche. 

Le  procédé  qui  consiste  à  pratiquer  l’inhalation  par  les  narines  seules- 
nous  parait  défectueux  en  ce.  qu’il  ne  laisse,  pas  k  l’air  une  voie,  assez 
large,  lorsque  l’agitation  du  malade  nécessite  une  respiration  plus  pro¬ 
fonde. etplus  frcquentCi.£nfin:,  les  appareils  destinés  à. no  s’appli¬ 
quer,  qqe  sur  la  bouche,  sont  dangereux,,  parce  qu’on  observe  assez 
souvent  au  .début .  de.  la.  période  d’excitation: ,  un  resserrement  con¬ 
vulsif. des  mâcboiresetdcs  lèVres  quiintcrditalOTs  tout  passagekd’air 
cl  ne;manquecait  pas.d’amener.l’asphyxic.si  le,  chirurgien  n’y  prenaiti 
g^de. 
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De  tous  les  appareils  connus,  le  -{llus  simple  et  celui  qui  remplit  le 
mieux  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer  est  sans  contredit  celui 
“  que  M.  Charrière  a  imaginé.  Le  petit 

I  récipient  d’etain  qui  en  forme  la  base 
contient  un  diajihragnic  spirbïde  en 
tricot  de  colon  s,  ô'ffrantà  l’évapora¬ 
tion  du  èliloroforme  une  assez  large 
surface.'  Il  est  'percé  'à  sa  partie  infé¬ 
rieure  de  deux  rangées  de  trous  e  qui 
laissent  pénétrer  l’air  de  bas  en  liauf. 

II  est  surmonté  de  deux  soupapes  sphé¬ 
riques  en  liégcn,  destinées  à  intercepter 
alternativement  l’aspiration  et  l’expi¬ 
ration.  Le  tuyau  de  caoutèliouc  qui 
conduit  la  vapeur  atmosphérique  est 
muni  d’une  bague  mobile  n  qui  permet 

à  l’opérateur  d’y  faire  pénétrer  à  volonté  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’air  atmosphérique.  Enfin,  l’appareil  piirnitif  offrait  une 
■embouchure  qui  n’embrassait  que  l’ouverture  buccale  F,  les  narines  étant 
'fermées  par  un  pince-nez.  J’ai  fait  disparaître  cet  inconvénient  au 
moyen  d’un  pavillon  plus  large  c,  qui  emprisonne  à  la  fois  la  bouche 
et  les  narines. 

Quelques  autres  appareils  plus  ou  moins  analogues  à  celui-ci  ont  été 
■proposés,  mais  plus  compliqués  et  d’un  emploi  moins  facile.  Le  scül 
dont  nous  croyions  devoir  dire  quelques  mots  est  celui  du  docteur 
■Snow.  Il  se  distingue  surtout  des  autres  par.un  double  fond  qui  ren¬ 
ferme  le  réservoir  du  chloroforme,  et  dans  lequel  on  place  de  l’eau  à 
60“  Farenheitou  15°  1/2  centigrades.  Le  but  de  l’auteur  est  sans  doute 
de  maintenir  le  chloroforme  à  une  température  constante  pour  que  la 
tension  de  la  vapeur  ne  varie  pas  ;  mais  cette  modification  me  semble 
complètement  inutile,  attendu  que  la  température  des  chambres  de 
malades  étant  à  peu  près  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  l’appareil 
se  trouve  en  général ,  par  cela  même,  dans  un  milieu  possédaiU  la 
température  regardée  par’M.  Snow  comme  la  plus  convenable. 

Il  est  bon  de  ne  pas  employer  à  la  fois  de  trop  grandes  quantités  de 
chloroforme.  Four  éviter  toute  erreur  à  cet  égard,  nous  avons  ajouté  à 
l’appareil  de  M.  Charrière  de  petites  mesures  pouvant  contenir  de  1 
a  4  grammes  de  liquide. 

Nous  venons  d’examiner  les  conditions  que  doivent  offi'irle  liquide 
anesthésique  et  l’appareil  destiné  '  à  l’admiriistrcr,  voyons  celles  dans 
Icsqudllcs  doit  se  trouver  le  malade  Ini-iiiême. 
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El  d’aboril,  tous  les  âges  peuvent-ils  indistinctement  supporter  l’c- 
ihérisalion  ?  La  susceptibilité  excessive  que  montrent  les  enfants  à 
l’endroit  de  certains  médicaments  actifs,  et  de  l’opium  en  particulier, 
pouvait  faire  redouter  à  priori  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  jeune 
âge.  Cependant  l’expérience  spéciale  de  deux  de  nos  collègues  a  mon  - 
tré. combien  ces  craintes  étaient  peu  fondées.  M.  Morel-Lavallée,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouves,  l’a  employé  sans  inconvénient 
à  partir  du  quatrième  jour  après  la  naissance,  surtout  pour  constater 
l’état  de  la  cornée  chez  les  nouveau-nés  affectés  d’ophlhalrnie  puru¬ 
lente,  et  ne  pas  s’exposer  à  vider  l’œil  en  luttant  contre  le  spasme  des 
paupières.  M.  Morel  administre  ce  liquide  à  l’aide  d’une  petite  éponge- 
godet.  Le  chloroforme  est  jeté  dans  k.  fond  de  la  cavité  de  cette  éponge 
renver.séc  sur  son  sommet  ;  puis,  dans  celle  position,  celle-ci  est  pres¬ 
sée  avec  la  main,  afin  que  le  liquide  l’imbibe  surtout  vers  son  sommet 
et  laisse  à  sec  le  rebord  de  sa  base  destiné  à  s’appuyer  sur  la  peau. 
On  évite  ainsi  l’irritation  des  lèvres  et  des  narines  recouvertes  de  tégu¬ 
ments  si  susceptibles  à  cet  âge. 

M.  Morel-Lavallée  commença  par  de  très-petites  doses,  puis  bientôt 
il  arriva  à  des  doses  au  moins  aussj  considérables  que  chez  l’adulte. 
Ce  résultat,  qui  paraît  inadmissible  de  prime  abord,  s’explique  cepen¬ 
dant  très-simplement.  L’enfant  souvent,  après  avoir  fait  une  ou  deux 
aspirations  de  vapeurs  chloroformiques  avec  une  sorte  d’avidité,  les 
refuse  ensuite  obstinément  ;  il  ferme  la  bouche  ,  s’agite,  et  la  respira¬ 
tion  semble  suspendue  tant  que  l’éponge  reste,  sur  la  bouche,  et  les 
narines.  Il  faut  saisir  l’instant  où,  l’éponge  enlevée,  il  pousse  des  cris, 
pour  la  réappliquer  pendant  les  inspirations.  De  cette  façon,  la  perte 
d’une  grande  quantité  de  vapeur  anesthésique  est  inévitable,  et  celle 
qui  est  aspirée ,  ne  l’étant  pas  d’une  manière  continue,  agit  plus  len¬ 
tement.  La  durée  de  la  chloroformisation  varie  d’une  à  cinq  minutes  ; 
elle  est  ordinairement  de  deux  à  trois  minutes.  Presque  toujours  l’é¬ 
cume  vient  à  la  bouche  de  l’enfant  et  très-promptement.  Le  pouls,  que 
dans  certains  cas  on  ne  peut  pas  suivre,  à  cause  de  la  petitesse  de  la 
radiale,  ne  se  modifie  notablement  que  lorsque  la  respiration  est  comme 
suspendue  ;  alors  il  devient  petit  et  précipité. 

L’expérience  de  notre  collègue  M.  Guersant  porte  sur  des  enfants 
plus  avancés  en  âge,  et  guère  au-dessous  de  deux  ans.  Il  emploie  l’é¬ 
thérisation  non-seulement  pour  les  opérations,  mais  encore  pour  l’ex¬ 
ploration  de  certaines  affections  chirurgicales  dont  l’examen ,  très- 
douloureux,  fait  éprouver  de  la  part  des  jeunes  malades  des  difficulté 
qui,  sans  cet  auxiliaire,  demeureraient  parfois  insurmontables.  L’appa¬ 
reil  qu’il  met  en  usage  est  celui  de  M.  Gharrière.  Sans  se  laisser  inti- 
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mider  par  la  résistance  et  les  cris  de  ces  jeunes  malades,  toujours  plus 
ou  moins  indociles,  il  applique  résolument  l’ernboucliure  de  l’inhala¬ 
teur  ,  et  pratique  l’éthérisation  hardiment  et  presque  brutalement, 
romme  il  dit.  En  général,  il  n’a  pas  remarque  de  période  d’agitation  ; 
trois  ou  quatre  inspirations  franches  déterminent  l’inscnsibilité(I). 

Les  vieillards  présentent  souvent  du  côté  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  circulation  et  du  centre  cérébro-spinal,  des  lésions  qui 
contre-indiquent  l’emploi  du  chloroforme.  Il  faut,  avant  de  les  sou¬ 
mettre  à  l’anesthésie,  explorer  toujours  minutieusement  l’état  anato- 
miiiue  et  fonctionnel  de  ces  différents  organes.  Du  reste  ,  à  part  ces 
contrc-indications,  que  nous  rencontrons  également  chez  l’adulte, 
moins  fréquemment  il  est  vrai,  les  vieillards  nous  ont  toujours  paru 
supporter  aussi  bien  l’éthérisation  que  les  personnes  dans  la  force  de 
l’âge.  Nous  avons  pu,  il  y  a  quelque  temps,  maintenir  dans  l’insensi¬ 
bilité,  pendant  plus  d’une  demi-heure,  un  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans,  vigoureux  il  est  vrai,  dont  nous  avons  trépané  le  tibia 
pour  en  extraire  des  débris  d’un  vieux  séquestre. 

Quant  aux  adultes,  sans  acception  de  sexe  ou  de  tempérament,  ils 
peuvent  tous  être  soumis  à  l’éthérisation  ,  à  part  les  rares  exceptions 
que  nous  allons  indiquer. 

Les  lésions  matérielles  bien  constatées  du  cerveau  nous  paraissent, 
comme  à  tous  les  chirurgiens,  une  contrc-indication  formelle  à  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques,  qui  congestionnent  toujours  plus  ou  moins  les 
centres  nerveux.  Mais  les  simples  névroses,  l’épilepsie,  l’hystérie  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  être  rangées  à  côté  des  lésions  organiques. 

(I)  Nous  regrettons  que  M.  Robert  n'ait  pas  songé  à  consigner  dans  son 
résumé  les  résultats  de  la  pratique  de  la  chlororormisation  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon,  dont  nous  avons  rendu  compte  à  la'Société.  Pendant  que  les  cas 
de  mort  arrivés  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  ont  conduit  les  chirurgiens  à 
abandonner  le  chloroforme  pour  l'éther,  M.  le  professeur  Bouchacourt,  dans 
son  service  d'enfants  à  l'hôpital  de  la  Charité,  n'en  a  pas  moins  continué  à 
se  servir  exclusivement  du  chloroforme,  non-scutemem  pour  les  opérations, 
maisencore  pour  les  pansements  douloureux  cl  l'examen  des  malades  pusilla¬ 
nimes.  Comme  M.  Guersant,  il  emploie  exclusivement  l’appareil  de  M.  Char- 
rière.  Ces  témoignages  ont  une  grande  importance;  car,  malgré  notre  asser¬ 
tion  sur  l’innocuité  de  l'emploi  bien  réglé  de  la  chloroformisation  chez  les 
enfants  {Bullelin,  tome  XXXVI,  p.  59),  nous  avons  vu  M.  le  professeur 
Buisson,  dans  son  savant  Traité  de  la  méthode  anesthésique,  ne  pas  hésiter  à 
donner  la  préférence  à  l’éther.  Les  dangers  du  chloroforme  résident  moins 
dans  l’agent  que  dans  les  mains  qui  l’administrent,  môme  chez  les  en¬ 
fants,  nous  it’ hésitons. pas  à  le  répéter;  aussi  avons-nous  proDté  de  l’oc¬ 
casion  qui  nous  était  présentée  d’établir  cet  enseignement,  en  provoquant 
les  communications  de  nos  collègues  MM.  Guersant  et  Morel-Lavallée. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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M.  Guci'saat  a  seavéïil  cliloroformisc.  des  c])ile|)li(|ues  avec,  succès. 

Les  maladies  organiques  des  pouuions  el  du  cœur  offrent,  aiu  yeux 
do  la- plupart  des  praticiens,,  descaulre-indicalioiis  plus  précises  encore. 
Nous  sumaies.cji  partie  de  leur  avis.  Cependant,  nous  croyons- que 
lorsi|ue  cesdés  ous  sont,  légères ,  telles  qu’ua  cmpliysème  peu  pro¬ 
noncé,  ou  une  Lroncliite,  chronique  sans  accumulation  de  liquide  dans 
les  bronches,  elles  ne  doivent  pas  suffire  pour  nous  arrêter  ;  il  faut 
.seulement  redoubler  de  prccanlions  dans  l’cinploi-  dn  chloroforme,  et: 
SC  contcnlci’.  smUout. d’émousser;  la  sensibilité,  sans  aller  jusqu’à,  la 
résolulioni, 

Les  chirurgiens,  redoutent  encore,  l’anesthésie  dans,  les  cas  de  ma- 
ladieelu  cœuri  Celte  réserve  est  paffliilenient  légitime  lorsqu’il; s’agit 
d’une  lésion  avancée  et  apportant  déjà  un  trouble  manifeste  dans  la 
circulation  ;  mais  quand  In  maladie  n’est  encore  qu’au  début,  je  pense,  , 
avec  M.  Bikesteth  et, la  plupai’t  des  chirurgiens  anglaisj  que  chcz.les 
sujets  qui  eu  sont  atteints  la  frayeur, de,  l’opération  ci  là  douleur  sont 
encore  plus  à  redouter,  que  le  chloroforme  , lui  même.  Je  ne  crois  donc 
pas  qu’il  faille  les  priver  des  bienfaits  de  l’anesthésie  ,  à  la  condition 
toutclbis  d’user  des  précautions  les;  plus  minutieuses. 

Les  causes  accidentelles  qui  exercent  sur  l’économie  une  action  dé^ 
pressive,  soit  en  s’adressant. directement  au  système  nerveux,, soit  en 
portant  allcintc  à  la.couslitulion  ou  à  la  quantité  normale  du  sang  , 
doivent  être  considérées  comme  des  contrc-indications  à  l’emploi  du 
chloroforme. 

Parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur  le:  système  nerveux  ,  nous 
mentionnerons  l’état  de  commotion  ou  de  stupeur-  qui  accompagne 
certaines  blessures ,  surtout  par  armes  à  feu ,  et  la  terreur  qu’inspire 
l’approche  des,  opérations.  Presque  tous  les  malades  étant  plus  ou 
moins  vivement  impressionnés  par  la  crainte  de  la  douleur,  on  ne.  peut 
réellement  les  considérer  comme  incapables  de  supporter  le  chloro¬ 
forme  que  lorsque  cette  crainte  est  poussée  à  un  degré  exlrc.ne.  Et 
iPaillcurs,  la  garantie  de  l’insensibilité  qu’ils  peuvent  espérer  de  l’em¬ 
ploi  des.  anesthésiques  ne  contribuc-trcllc  pas  à  calmer  leur  moral  et  k. 
placer  ainsi  leur  système  nerveux  dans  des  conditions  plus  favora¬ 
bles? 

Lorsque  le  sang  est, alicré  par  imc  trop  grande  diminution  dans  le, 
nombre  de  scs- globules  ou  dans  scs-autres  cléments  constilutiis,  comme 
on  le  voit  dans  la-cblorosei  le;scorbiit,,ele:,  ou  que  la:  quantité  normale 
en  est  amoindrie  par  des  hémorrhagies;  les  syncopes  deviennent  plus  fa¬ 
ciles,  et  l’on  doit  craindre  les  c0éls  de  l’anesthcsic aussi  sera- tdl 'pru¬ 
dent  de  s’en  abstenir,  dans  une  opération  qui  devra  entraîner  la  perte 
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d’une  grande  quanlilé  de.  sang ,  ou  du  moins  n’j'  avoir. iccours  qu’avec 
cirçouspcplion. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  noire  prccédcnl  travail,  l’emploi  des 
.anrslUésiqucs  peut  avoir  pour  objel  d’ubtcnir  soit  l’insensibilité,  soit  la 
résolution  musculaire.  On  conçoit  bien  que.  les  différences  dans  le  but, 
(pie  le  chirurgien  se  propose  d’atteindre  eu  entraîneront  aussi  dans  les 
effels  quhl.  de vra  rechercher,  et  dans  la  manière,  dont  il  aura  à  manier, 
le  chloroforme.  Mais  je  ne  me  livrerai  pas  ici.à,  l’étude  de  l’ancslhcsic 
appliquée  aux  diverses  operations,  des  rapports  spéciaux  devant,  vous- 
être  présentés  prochainement  à  ce  point  do  vue.  Permcltez-moi  scule- 
mcnl. de  vous  signaler  quelques  opérations  qui,  par  la  nature  ou  le 
siège  des  lésions  qui  les  nécessitent,  contrc-iudiqnenl  l’usage  du  chlo¬ 
roforme. 

L’étranglement  des  hernies,  est  souvent  accompagné  d’une  douleur 
spéciale,  dépressive,  accompagnée,  de  faiblesse  du  pouls  et  niênie  de 
syncope.  Ou  conçoit  qu’alors  les  dangers,  de  l’étranglement  et  de  la 
ihélolomie  ne  pourraient  qu’être  aggravés  par  l’anesthésie.  Les  faits, 
du  reste,  viennent  à  l’appui  de  mon  opinion,,  Vous  vous  souvenez  sans 
doute  d’une. observation  de  thélolomic  faite,  dans  les  conditions  que  je 
viens  de  dire,, observation  qui  vous  fut  présentée  par  M,  Debroii,  et 
dans  laquelle  l’éibérisalion  fut  accompagnée  dc:  plusieurs  syncopes  sucr 
cessives  qui  faillirent  devenir  mortelles. 

Le  lieu  où  se  prali.|uent  certaines  manœuvres  cntraîuc  des  dangers, 
d’un  autre  ordre,  mais  non  moins  redoutables.  Je  veux  parler  des  opér 
ivttions  pratiquées  sur  les  fosses  nasales  ,  la  bouche ,  rarricrc-bouche 
et  le  pharynx..  Le  sang  tombant  alors  d.ins  les  voies  aériennes  deve¬ 
nues  inseusiMcs,  celles-ci  ne  peuvent  plus,  réagir  pour  se  débarrasser 
du, liquide  qui  les  obstrue,  et  l’asphyxie  peut  s’ensuivre  promptement. 
■Peu  de  temps  apres  la  découverte  de  l’éther,  M,  Velpeau  fut  ainsi  sur 
le  point  de  perdre  un  malade  auquel  il  enlevait  les  amygdales.  Pour  la 
même  raison,  le  chloroforme. nous  semble,  devoir  cire  proscrit  dans  la, 
trachéotomie.  {La. fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

qCELQUES  BEM'tBQUES' SUS  LE  MODE  DE  PBÉPABATJO»  DU  FEBCBLOBUBE 


Il  y  a  quelques  mois  encore,  le  mode  de  préparation  du  pcrchlorure 
de  fer  sc  trouvait  .consigné  seulement  dans  les  traités  les  plus  com- 
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plets  de  pharmacie.  En  effet,  ce  sel  ne  pouvait  servir  qu’à  la  prépara¬ 
tion  de  deux  teintures  peu  employées  en  France,  la  teinture  de  fer 
muriaté  et  la  teinture  de  Bestucheff. 

Les  recherches  de  M.  Pravaz,  en  mettant  en  relief  la  propriété 
coagidante  remarquable  que  possède  le  perchloruçe  de  fer,  ont  appelé 
l’attention  sur  ce  produit.  Les  expérimentations  si  nombreuses  qu’elles 
ont  suscitées,  si  elles  ne  permettent  pas  encore  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  des  ressources  que  cet  agent  promet  à  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  suBisent  toutefois  pour  réclamer  une  place,  en  faveur  du  per- 
chlorurc,  parmi  les  agents  utiles  que  la  matière  médicale  met  à  notre 
disposition.  En  attendant  que  le  moment  soit  venu  de  rassembler 
les  faits  cliniques,  pour  en.  juger  la  portée,  nous  croyons  utile  de 
revenir  sur  le  meilleur  mode  à  suivre  pour  la  préparation  du  per- 
chlorure  de  fer.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  que  les  expérimentations 
ne  pèchent  point  par  leur  base,  à  cause  de  la  variabilité  de  l’agent 
employé,  mais  surtout  afin  de  mettre  les  malades  h  l’abri  des  effets 
fâcheux  des  solutions  ferriques  trop  concentrées. 

A  l’époque  où  M.  le  professeur  Lallemand  est  venu  faire  part  au 
monde  médical  des  espérances  que  lui  laissaient  entrevoir  les  faits 
dont  le  regrettable  Pravaz  venait  de  le  rendre  témoin  à  Lyon,  quel¬ 
ques  grammes  de  perchlorure  de  fer  gisaient  au  fond  d’un  flacon  re¬ 
légué  dans  un  coin  d’armoire.  Encore  fallait-il,  pour  rencontrer  cet 
échantillon,  s’adresser  à  un  savant  pharmacien.  C’est  là  que  nous 
avons  trouvé  la  petite  quantité  qui  a  servi  à  nos  premières  expéri¬ 
mentations.  Nous  avons  prié  M.  Mialhe  de  faire  dissoudre  les  20 
grammes,  qu’il  mettait  généreusement  à  notre  disposition,  dans  25 
grammes  d’eau,  et  c’est  avec  cette  solution  trouble  fcar  le  perchlorure 
sec  n’est  pas  complètement  soluble),  marquant  34  degrés  à  l’aréomètre 
de  Beaumé,  que  nous  avons  commencé  nos  essais. 

Vers  la  fin  de  mai,  en  venant  confier  à  la  Société  de  chirurgie  l’a¬ 
venir  de  sa  nouvelle  méthode  de  coagulation  du  sang  dans  l’intérieur 
des  tumeurs  anévrysmales,  M.  Pravaz,  afin  de  fournir  à  ses  collègues 
tous  les  renseignements  nécessaires  aux  expérimentations,  leur  trans- 
metlr.it  une  note  de  M.  Burin  du  Buisson  sur  le  mode  suivi  par  ce 
chimiste  pour  la  préparation  du  perchlorure  de  fer  qui  avait  servi 
à  scs  expériences  sur  les  animaux.  Ce  soin  n’était  pas  inutile,  car  les 
procédés  employés  par  la  chimie,  pour  les  produits  d’études,  ne  sonÇ 
pas  toujours  praticables  lorsque  les  préparations  doivent  s’en  faire  en 
grand. 

Le  perchlorure  de  fer  est  un  sel  qui  se  conserve  dilTicilement 
à  l’état  sec,  et  qui  réclame  alors  des  soins  très-grands  ;  aussi,  comme, 
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pour  son  emploi,  il  faut  le  faire  dissoudre,  mieux  était  de  s’arrêter  à 
un  moment  donné  de  sa  préparation.  Le. tort  de  M.  Burin  du  Buisson 
est  de  l’avoir  fait  un  peu  trop  tôt,  ainsi  rjuc  nous  allons  le  montrer 
tout  à  l’heure. 

Ce  mode  particulier  do  préjiaration  du  pcrchlorurc  a  dérouté  tous 
les  expérimentateurs.  On  ne  pouvait  formuler  ses  solutions  comme 
d’habitude,  tant  d’eau,  tant  de  sel  ;  et  il  fallait  déterminer  le  dosage 
du  perchloriire  par  un  procédé  qui  nous  est  peu  familier,  celui  em¬ 
ployé  pour  les  substances  liquides,  c’est-à-dire  le  pesage  par  la  densité. 
Or,  à  la  dilBculté  de  se  procurer  la  préparation  nouvelle  en  assez 
grande  quantité,  venait  se  joindre  celle,  plus  grande  encore,  de  for¬ 
muler  des  solutions  de  densité  différente,  afin  de  varier  les  essais. 
De  là,  du  vague  dans  les  observations  publiées  ;  pas  une,  en  effet,  ne 
fait  mention  du  degré  de  densité  du  liquide  ferrique  employé. 

C’est  ce  doute  qu’il  importe  de  vmir  cesser,  et  qui  nous  engage  à 
présenter  quelques  remarques  sur  ce  côté  de  la  question. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  le  mode  de  préparation  du  per- 
cbloriire  décrit  par  M.  Burin  du  Buisson  {Bulletin,  tome  XLIV, 
page40'4).  Le  procédé  employé  par  ce  ebimisie  ne  mérite  pas  la  cri¬ 
tique  qu’en  a  faite  M.  Malgaigne  dans  la  discussion  devant  l’Acadé¬ 
mie;  le  savant  chirurgien,  peu  au  courant  des  questions  de  chimie, 
s’est  de  beaucoup  exagéré  l’importance  des  observations  qu’il  a  en¬ 
tendu  faire  par  M.  Soubeiran  sur  le  mode  suivi  par  M.  Burin. 

L’on  sait  que  depuis  le  début  des  expérimentations  des  propriétés 
hémostatiques  du  pcrchlorure  de  fer,  nous  réclamons  des  solutions 
neutres  ;  or,  le  savant  pharmacien  en  chef  de  la  pharmacie  centrale 
reproche  au  chimiste  de  Lyon  de  ne  pas  nous  avoir  livré  tout  d’abord 
ces  solutions  dégagées  de  tout  excès  d’acide ,  et  ce  reproche  lui  paraît 
d’autant  plus  motivé  qu’il  n’y  avait  qu’à  suivre  le  procédé  dé¬ 
crit  dans  son  Traité  de  pharmacie.  M.  Burin  répondra  qu’il  est  facile 
de  saturer  l’acide  en  excès  en  délayant  dans  le  liquide  une  ou  deux 
cuillerées  d’hydrate  ferrique;  qu’en  agitant  de  temps  à  autre  le  mé¬ 
lange,  puis  en  le  filtrant  après  deux  ou  trois  heures  de  contact,  on 
obtient  une  solution  aussi  neutre  que  possible.  Mais  pourquoi  mettre 
les  pharmaciens  dans  la  nécessité  de  répéter  celte  manœuvre  chaque 
fois  qu’on  leur  demandera  une  solution  hémostatique?  Il  suffit ,  pour 
s’en  affranchir,  de  débarrasser  la  solution  mère  de  tout  l’acide  qu’elle 
contient,  en  poussant  l’évaporation  du  pcrchlorure  jusqu’au  moment 
où  la  préparation  doit  se  figer  par  le  refroidissement.  Au  point  de 
vue  pharmaceutique,  c’est  très -peu  de  chose ,  puisqu’il  s’agit  de  pro¬ 
longer  l’opération  d’une  heure  environ  ;  mais,  au  point  de  vue  des 
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tentatives  thérapeutiques,  c’est  tout  autre  chose.  Si,  avec  des  prépara¬ 
tions  de  pcrchlorurc  neutre  el'bien. préparées,  et  présentant,  au.plug, 
30  degrés  de  densité,  le  maindre  accident  d’iriûararaation  des. tissus  se 
manifeste,  il  faut  abandonner  iininédiateraent  le  pcrchlorurc,  et  cher¬ 
cher  un  agent  coagulateur  moins  agressif;  jusque-là,  nous  réservons 
notre  jugcraenl ,  car  il  n’est  ^pas  une  seule  observation  clinique  vala¬ 
ble  à  nos  yeux. 

La  question  phannaceutique  ayant,  dans  l’espèce,  une  aussi  grande 
portée,  nos  lecteurs  nous  permettront  de  leur  décrire  le  mode  que 
'M.  Soubeiran  a  mis  en  œuvre  pour  la  préparation  du  perchlorm  c , 
qu’il  a  bien  voulu  exécuter  sous  nos  yeux  et  que  nous  destinons  à  de 
nouvelles  expériences.  Le  savant  professeur  a  commencé  par  faire  dis¬ 
soudre  à  chaud,  dans  un  matras,  de  l’hydrate  de  fer  dans  l’acide  chlor¬ 
hydrique.  L’hydrate  doit  être  en  excès.  Lcli(|uide  fdtré,  il  l’a  versé 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  puis  évaporé  en  grande  partie  sur  un 
feu  doux;  quandlaliqueur  a  été  concentrée,  il  a  achevé  l’évaporation 
en  plaçant  la  capsule  sur  la  cucurbite  d’un  alambic,  Pour  la  réussite 
de  l’operation,  il  est  essentiel  qu’aucune  partie  de  vapeur  ne  circule 
autour  de  la  capsule,  car  il  se  formerait  de  l’acide  chlorhydrique  et  il 
se  précipiterait  du  peroxyde  de  fer.  Aussi ,  avant  de  placer  sa  capsule 
sur  le  bain-marie,  M.  Soubeiran  a  eu  soin  d’interposer  un  linge  entre 
les  bords  de  la  cucurbite  et  le  vase  de  porcelaine.  La  vapeur  d’eau 
fournie  par  la  cucurbite  était  portée  au  loin  par  un  tube  en  plomb. 
Les  choses  ainsi  disposées ,  M.  Soubeiran  a  fait  évaporer  le  liquide 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  donnât  plus  sensiblement  de  vapeur  et  qu’une 
goutte  de  la  dissolution  placée  sur  une  assiette  se  figeât  p.tr  le  refroi¬ 
dissement. 

Le  pcrchlorure  de  fer  ainsi  obtenu,  ne  contenant  plus  d’acide,  scs 
solutions  .n’en  peuvent  présenter. 

M.  Bui-iii  du  Buisson  termine,  lui,  son  opération  lorsque  le  liquide 
présente  la  consistance  d’un  sirop  épais.  Le  j.erchlorure  tient  alors 
une  certaine  quantité  .d’acide  libre,  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les 
solutions;  aussi  nous  n’hésitons  pas  à  en  proscrire  l’emploi,  malgré  ks 
succès  obtenus  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon. 

Le  perchlorurc  est  dissous  dans  un  peu  d’eau  distillée,  puis  la  solu¬ 
tion  est  étendue  graduellement  jusqu’à  ce  qu’elle  marque  à  raréomctrC 
le  degré  désiré.  M.  Soiibciran  a  eu  l’obljgeance  dcjious  préparer  trois 
solutions:  l’une  à  45“ ,  la  seconde  à  30",  -la  dernière  à  15".  La  pre¬ 
mière  est  excrusiveraent  réservée  pour  les  expériences  sur  les  animaux,; 
c’est  cette  solution  quia'fourni  les  lésültats  désastreux  obtenus. dans  los 
hôpitaux  de  Paris,  et  que  l’on  a  persisiéà  employer,  malgié  les  aver- 
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tisscmcnls  que  nous  avons  donnes.  La  seconde  est  cxpénracnléc  par 
les  chirurgiens  de  Lyon;  mais  je  ne  doute  pas  qu’une  étude  plus 
complète  delà  question  n’aracne  k.donncr  la  préférence  à  la  dernière. 
.30  gouttes  d'une  solution  à  15  degrés  ont  suffi  pour  coaguler,  en 
moins  de  dix  minutes,  toute  la  quantité  de  sang  contenue  entre  deux 
ligatures  placées  sur  la  carotide  d'un  cheval  à  10  centimètres  de  dis¬ 
tance. 

Nous  n’hésitons  pas  à  accorder  plus  d’importance  encore  à  la  dilu¬ 
tion  du  perchlorure  qu'à  la  saturation  de  l’acide  en  excès  que  peu¬ 
vent  contenir  les  solutions,  et  nous  redouterions  moins  une  injection 
avec  une  solution  acide  à  15°,  qu’une  avec  un  liquide  neutre  marquant 
45".  Ajoutons,  qu’ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà  au  début  de  ces  étu- 
dès,  les  solutions  étendues  coagulent  le  sang  plus  vite.  M.  Burdin, 
membre  de  l’Académie,  et  M.  Amédéc  Latour,  ont  été  témoins  de  ces 
faits.  •  D. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

sun  l’emploi  nu  perciilohure  de  fer  dans  lr  traitement 

DES  ANÉVRA'SMES  ET  DES  VARICES. 

J’ai  eu  l’honneur  d’adresser,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  une  lettre  que.  vous  connaissez,  et  dans  laquelle 
j’ànnonçais  que  je  venais  d’appliquer  la  méthode  de  Pravaz  pour  le 
traitement  des  anévrysmes.  —  Cette  lettre  a.vait  un  autre  but,  c’était, 
de  prendre  date  et  de  m’assurer  la  priorité  pour  le  traitement  des. 
varices,  à  l’aide,  des  injections  par  le  perchlorure  de  fer  ;  j’ajou¬ 
tais,  enfin,  que  quelques  essais  auxquels  je  m’étais  livré  me  por¬ 
taient  à  penser  qùe.lo  perchlorure  de  fer  exerçait  sur  les  plaies  une 
action  particulière,  modifiait  la  suppuration,  et  me  semblait  .destiné  à 
mettre  les  opérés  à  l’abri  de  la  résorption  purulente. 

■La  première  opération  de  varices  a  été  pratiquée  publiquement  dans 
mon  scn’ice  ;  M.  Pétrequin  l’avoue  d.ans,  le  mémoire  qu'il  a  publié  dans 
la  Gazette  médicale,  sur  les  propriétés. hémostatiques  du  perchlorure. 
de  fer  et  de  manganèse;  ,scolement,  .comme  .il  passe  légèrement .  sur  la 
questionde  prioritéj  ctqtie,  d’un  autre  côté,  il  a  reproduit,, en  se.l’ap- 
propriant,  ce  (|uc  j’avais  avancé  au  sujet  de  l’actiota  du  perchlorurcidc.. 
fer  sur  la.  marche  de  la  cicatrisation  ,  je  suis  bien  aise,  en  passant,  de 
revendiquer  ce  qui 'm’appartient.  .Si  vous  voulez  bien  remarquer  avec 
qucl.cmpresscment  mon  opération  pour  la  cure  radicale  des  varices  a 
été  répétée  à  l’IIôtcLDicu  de  Lyon,  vous  verrez.q^ela  précautioa  que 
j'ai'prisc  n’éUut  pas  inutile. 
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Si  j’ai  cru  devoir  me  liâler  de  prendre  date,  j’ai  pensé  que  je  ne 
devais  pas  me  liâler  de  publier  mes  observations.  La  précipitation  en 
pareille  matière  a  ses  inconvénients.  Je  désirais  avoir  des  faits  assez 
nombreux,  je  voulais  suivre  mes  opérés  un  certain  temps;  je  désirais, 
en  un  mot,  multiplier  mes  expériences,  me  former  une  opinion  sur  la 
question  des  récidives,  afin  d’être  en  mesure  de  donner  à  mon  travail 
une  certaine  valeur.  Aujourd’hui  que  la  question  a  été  mise  à  l’ordre 
du  jour  par  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de 
Paris,  je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir  de  publier  mes  observations, 
(|uelquc  peu  nombreuses  qu’elles  soient.  La  méthode  Pravaz  n’a  pas 
donné  jusqu’ici  des  résultats  très-satisfaisants,  cl  il  n’a  pas  été  difficile, 
à  un  critique  aussi  habile  que  M,  Malgaigne  de  jeter  de  la  défaveur 
sur  une  decouverte  que  je  persiste  à  regarder  comme  ayant  un  immense 
avenir.  C’est  une  simple  lettre  que  je  vous  écris,  je  ne  veux  donc  pas 
entrer  dans  une  discussion  approfondie  ;  mais  cependant  je  ne  puis  pas 
ne  pas  manifester  mon  étonnement  de  voir  un  homme  aussi  partisan  du 
progrès  que  M.  Malgaigne,  fulminer  l’anathème  contre  une  méthode 
dont  les  règles  d’application  n’ont  pas  été  encore  formulées.  M.  Mal¬ 
gaigne  s’appuie,  il  est  vrai,  sur  un  certain  nombre  d’observations  ; 
mais  leur  lecture  attentive  laissera  à  tout  esprit  impartial  cette 
conviction,  que  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  à  la  méthode,  mais  à 
la  mauvaise  application  de  la  méthode  qu’il  faut  attribuer  la  plupart 
des  insuccès  que  l’on  a  eu  à  déplorer.  Dans  un  cas,  le  malade,  affecté 
d’un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  n’avait  évidemment,  dit 
l’observation,  que  deux  ou  trois  jours  à  vivre  ;  on  se  sert  d’une  seringue 
d’Anel  ;  on  pousse  dans  la  tumeur  7  grammes  de  perchlorare  de  fer 
(de  quel  pcrchlorurc  de  fer  est-il  question)?  Le  malade  succombe,  et  on 
regarderait  cette  observation  comme  probante  !  A  Dieu  ne  plaise  que 
je  veuille  déverser  le  moindre  blâme  sur  les  chirurgiens  qui  ont  tenté 
CCS  expériences  ! 

Si  j’ai  été  plus  heureux,  cela  lient  uniquement  à  ce  que  j’ai  été 
guidé,  à  ce  que  j’ai  eu  un  liquide  bien  préparé  et  présentant  un  degré 
de  concentration  convenable  ;  à  ce  que  j’ai  eu,  sur  la  puissance  de 
coagulation  du  pcrchlorurc  de  fer,  des  renseignements  plus  précis;  à  ce 
que  j’ai  pu,  éclairé  par  des  observationspubliées,  éviter  certains  écueils; 
ainsi,  par  exemple,  cette  observation  malheureuse  qui  a  eu  un  si  dou¬ 
loureux  retentissement,  et  dans  laquelle  il  y  a  eu  gangrène  des  bras 
ayant  nécessité  l’amputation.  Ce  résultat  fâcheux  prouvc-l-il  que  la 
méthode  de  Pravaz,  bien  appliquée,  expose  à  un  pareil  danger?  Pas 
le  moins  du  monde.  Elle  nous  montre  seulement  qu’il  faut  interrompre 
pendant  quelque  temps  la  circulation  dans  l’anevrysme,  afin  de  donner 
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au  sang  le  temps  de  se  coaguler,  parce  que,  sans  celle  précaution,  le 
percliloriii  e  de  fer  est  entraîné  dans  les  petites  artères,  qui  se  trouvent 
bientôt  oblitérées  :  encore  une  fois,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  discuter 
les  faits  publiés  jusqu’ici,  et  n’ai  d’autre  but  que  de  vous  communiquer 
des  observations  consciencieusement  prises  et  présentant  un  caractère 
d’authenticité  propre  à  satisfaire  les  plus  exigeants. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’appliquer  la  méthode  Pravaz 
au  traitement  des  anévrysmes.  Voici  l’histoire  de  celle  opération. 

Anévrysme  du  pli  du  coude.  —  Injection  de  perchloruro  de  fer.  —  Guérison 
complète  sans  accident . —  lliisonnet  (Louis-Etienne),  ouvrier  en  soie,  ügéde 
trente  ans,  demeurant  côte  Saint-Sébastien,  n»  17,  entre  à  l'IIÔtel-Dieu  de 
Lyon,  le  14  juillet  1853  ;  il  est  couché  dans  mon  service,  salle  Saint-Louis, 
n"  33.  Ce  malade  est  alfecté  d’une  liyperlrophie  du  cœur.  Sa  constitution  est 
assez  cliéiive.  Au  commencement  de  juin,  M.  le  docteur  X...  pratique  une 
saignée  de  bras.  Je  n’ai  sur  ce  qui  s’est  passé  au  moment  de  eette  petit** 
opération  que  les  renseignements  fournis  par  Ilugonnct.  U  me  raconU. 
que  la  piqûre  lui  a  causé  une  violente  douleur,  qui  s’est  propagée  jusqu’à 
la  main,  dont  deux  ou  tuois  doigts  ont  été  en  partie  paralysés.  Quelques 
jours  après  il  remarque  l’existence  d’une  tumeur  au  pli  du  bras.  Au  com¬ 
mencement  de  juillet,  je  fus  consulté,  dans  mon  cabinet;  je  reconnais  un 
anévrysme  et  lui  déclare  que  pour  guérir  il  a  besoin  d’une  opération.  EDrayé 
de  ma  proposition,  Hugonnet  va  consulter  M.  Pétrequin,  qui  lui  tient  le 
même  langage.  Le  10  juillet,  je  reçois  du  malade  une  seconde  visite  ;  il  me 
demande  à  entrer,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  mon  service.  Il  présentait  alors  l’état 
suivant:  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  existe  au  pli  du  coude,  du  côté 
droit.  Elle  e2t  le'siégc  de  battements  très-forts,  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
et  qui  deviennent' plus  énergiques  lorsque  l’on  comprime  la  radiale;  la 
compression  de  l’artère  cubitale  ne  me  parait  pas  exercer  d’iniluence  sur  la 
tumeur  ;  la  compression  de  l’artère  brachiale  fait  cesser  complètement  les 
battements  de  la  tumeur,  qui  revient  un  peu  sur  elle-mfimc  ;  à  l’ausculta¬ 
tion,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  des  plus  intenses.  La  peau  est  saine. 
Une  cicatrice  récente  indique  qu’une  saignée  a  été  faite  peu  de  temps  au¬ 
paravant.  L’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Les  doigts  sont  encore  engour¬ 
dis,  mais  cet  engourdissement  tend  de  jour  en  jour  à  disparaître.  Je  me 
décide  à  appliquer  la  méthode  de  Pravaz,  et  j’exécute  l’opération  le  21  juil¬ 
let,  en  présence  de  MM.  Pétrequin,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
Barrlerct  Desgranges,  mescollèguesàrHôtel-Dieu,Bouchacourt,  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité,  et  d'un  très-grand  nombre  de  confrères  dont  il  est 
inutile  de  citer  les  noms.  M.  Burin  du  Buisson  a  eu  l’obligeance  de  m’ap¬ 
porter  du  percldorure  de  fer  à  30  degrés,  et  de  me  donner  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’énergie  d’action  de  cette  solution.  La  capacité  de  l’ané¬ 
vrysme  est  évaluée  approximativement  à  un  centilitre;  nous  décidons  que  je 
pousserai  15  gouttes  de  percldorure,  ce  qui  ne  fait  en  réalité  que  13  gouttes, 
car  2  gouttes  sont  absorbées  par  la  canule  de  la  seringue;  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  d’ajouter  que  je  me  suis  servi  de  la  seringue  Charrière  ;  la  capacité  de 
celle  que  j’ai  entre  les  mains  est  de  35  gouttes.  Le  corps  de  pompe  est  en 
verre,  comme  vous  le  savez,  ce  qui  nous  a  permis  de  constater  que  le  liquide 
n’a  pas  passé  au-dessus  du  piston. 
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Ju  faUapiilitiiier  un  louniiqucl  surrarlùre  brachiale,  afin  d’avoir  une  com¬ 
pression  exaclo  et  surtout  permanente,  l’our  plus  de  sûreté,  M.  Cliadzinski, 
interne  du  service,  comprime  avec  les  doigts  au-dessus  du  tourniquet. 
M.  Pétrequin  a  l’obligeance  de  se  charger  de  la  compression  des  artères 
de  l’avant-bras.  Ces  dispositions  prises,  j’enfonce  le  trocart  au  centre  de 
la  tumeur.  Quand  je  relire  le  stylet,  un  jet  filiforme  de  sang  artériel  s’é¬ 
chappe  de  la  canule,  la  seringue  est  rapidement  vissée surclle,  et  ISgouties 
de  perchlorure  sont,  je  le  répète,  injectées.  Le  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive,  mais  je  dois  vous  faire  remarquer  qu’il  est  très-pnsillaniine,  et 
qu’en  outre  la  curiosité  dont  il  est  l’objet  et  le  grand  nombre  de  specla- 
leurs  qui  assistent  à  l’opération  lui  ont  tout  d’abord  inspiré  un  certain 
effroi. 

Après  une  minute  d’attente,  j’enlève  avec  précaution  la  canule.  La  com¬ 
pression  au-dessous  de  la  tumeur  est  maintenue  dix  minutes.  Quant  .à  la 
compression  de  l’artère  brachiale,  elle  est  soutenue  par  M.  CliadzynsKi, 
vingt  minutes,  et  le  tourniquet  n’est  enlevé  qu’une  heure  après  l’opération. 
Pendant  la  journée  il  existe  un  peu  de  douleur,  qui  se  propage  lu  long  de 
l’avant-bras  jtisqu’à  la  main.  Les  extrémités  des  doigts  sont  froides.  Les 
battements  de  l’artère  radiale  ont  complètement  disparu.  Ils  existent  tou¬ 
jours  dans  l’artère  cubitale.  Plus  bas  vous  aurez  l’explication  de  ce  fait, 
qui  m’a  un  instant  inquiété. 

S2  juillet.  J’explore  la  tumeur  (juc  j’ai  évité  de  toucher  jusque-là.  Elle  est 
dure;  la  coagulation  du  sang  me  paraît  complète;  on  ne  perçoit  aucun  bat¬ 
tement,  excepté  a  la  partie  interne  dé  la  tumeur. 

Je  me  rends  compte  de  ce  phénomène,  en  admettant  une  bifurcation  de 
la  brachiale.  La  radiale  serait  le  siège  de  l’anévrysme,  qui  se  trouverait  cô¬ 
toyé  par  l’artère  cubitale.  M.  Darricr  partage  cette  manière  de  voir;  nous 
avons  eu  depuis  la  démonstration  mathémati(iHe  de  ce  qui  n’élait  jusqu’ici 
qu’une  présomption.  Les  douleurs  diminuent.  La  température  de  la  main 
s’est  élevée;  l’état  général  ne  présente  rien  d’extraordinaire.  —  23.  Rien  à 
noter. 

2i.  Le  malade  se  lève  et  descend  dans  les  cours  de  l’hôpital.  Il  mange  le 
quart  de  portion,  la  tumeur  présente  les  mêmes  caractères.  —  25-20.  Rien 
de  particulier.  —  27. 1.a  tumeur,  qui  est  toujours  dure,  ne  présente  aucun 
battement  et  commence  à  diminuer  de  volume. 

31  juillet.  La  tumeur  a  diminué  do  moitié,  elle  n’offre  plus  que  le  volume 
d’uno amande;  il  nous  est  possible  de  glisser  l’extrémité  du  doigt  entre  la 
tumeur  et  le  vaisseau,  dont  les  battements  se  faisaient  sentir  à  la  partie  in¬ 
terne  ;  nous  acquérons  la  certitude  que  ce  vaisseau  est  bien  l’artère  cubitale. 
J.es  mouvements  du  bras  s’exécutent  bien. 

5  août.  La  tumeur  n’a  pas  plus  que  le  volume  d’un  gros  haricot.  Hu- 
gonnet  me  demande  de  sortir,  mais  je  le  décide  à  rester  encore  en  obser¬ 
vation. 

12.  Il  insiste  de  nouveau.  Je  lui  accorde  son  exéat.  Je  fais  constater  son 
état  par  MM.  Barrier,  Desgranges  et  Pétrequin.  La  tumeur  a  lu  volume 
d’un  noyau  de  cerise;  elle  est  dure,  roule  sous  le  doigt.  L’artère  radiale 
ne  présente  pas  de  battement.  Toutefois,  ils  semblent  vouloir  reparalue 
vers  le  poignet,  mais  ils  sont  tellement  obscurs  que  quelques  personnes  no 
les  perçoivent  pas.  Il  est  évident,  dans  tous  les  cas,  que  le  rétablissement 
de  la  circulation  se  fait  par  les  collaléralcs.  Hiigounct  est  revenu  deux  fols, 


(  459  ) 

à  quinze  jours  d’inlervallo,  se  faire  examiner.  La  tumeur  n'a  plus  que  le 
volume  (l’un  petit  pois.  Vous  avez  pu  constater  vous-même,  lors  de  votre 
visite  à  l'Ilôtel  Dieu  de  Lyon,  la  solidité  de  la  guérison.  Hugonnct  avait  re 
prisses  travaux,  qui  exigent,  comme  on  sait,  des  mouvements  continuels 
du  bras  droit.  J’ai  revu  le  malade  dans  le  courant  d’octobre;  il  est  venu 
me  consulter  pour  scs  battements  de  cœur.  La  guérison  de  l'anévrysme  du 
pli  du  coudes'esl  complètement  maintenue. 

Vous  apprcclcrcz,  monsieur  et  tres-honoré  confrère,  la  valeur  de 
celte  observation.  Dans  une  lettre  aussi  rapidement  écrite  que  celle- 
ci,  je  ne  puis  faire  ressortir  toutes  les  coiiscqucnccs  que  vous  en  tirerez 
sans  doute.  Permettez-moi  seulement  de  rappeler  en  quelques  mots  les 
précautions  que  j’ai  cru  devoir  prendre.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de 
poser  les  règles  à  suivre  ;  mais  si  quelque  chirurgien  veut  pratiquer 
l’opération  de  Prax'az,  il  sera  peut-être  bien  aise  d’avoir  des  rensei¬ 
gnements  précis  sur  ce  qui  a  été  fait  dans  le  seul  cas  de  guérison  obtenu 
jus(|u’ici. 

1°  J’ai  employé  du  perchlorure  de  fer  à  30  pour  100,  préparé  par 
M.  Burin  du  Buisson.  Dans  un  travail  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  cet  habile  chimiste  expose  les  raisons  qui  motivent 
le  choix  du  liquide  à  ce  degré  de  concentration.  Je  ne  pourrais  que 
copier  son  mémoire,  ce  qui  est  inutile  ;  je  dirai  seulement,  et,  ceci, 
M.  Burin  le  démontre,  ([uc  toute  opération  pratiquée  avec  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  plus  concentré,  et  par  conséquent  aeWe  cl  plus  ou  moins 
caustique,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  pour  faire  juger  d’une 
manière  définitive  la  valeur  de  la  méthode  Pravaz. 

2°  J’ai  injecté  13  gouttes  seulement  pour  un  centilitre  environ  de 
sang;  n’oublions  pas  qu’il  s’agit  ici  dégouttes  expulsées  par  une  ca¬ 
nule  très-petite;  mais,  du  reste,  en  disant  que  la  seringue  Charrière 
contient  25  gouttes,  on  peut  apprécier  d’une  manière  rigoureuse  la 
quantité  du  liquide  injecté.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  la 
quantité  trop  considérable  de  perchlorure  aurait  un  effet  fâcheux? 
Dans  les  observations  qui  suivent,  et  qui  sont  relatives  à  des  varices, 
vous  verrez  à  quels  inconvénients  on  est  exposé  ;  mais  je  dois  signa¬ 
ler  l’écueil  à  éviter.  Le  caillot  qui  se  forme  n’a  pas  immédiatement  le 
volume  qu’il  doit  avoir.  Je  m’explique  :  si  l’on  injecte  lOgonltcs,  je 
suppose,  de  perchlorure  dans  un  vaisseau,  on  a  un  caillot  dont  le  vo- 
iiunc  est  représenté  par  3  ;  mais  le  lendemain  ce  caillot  a  augmenté  de 
volume,  et  le  volume  peut  être  représenté  par  4.  A  quoi  cela  tient-il  ? 
je  l’ignore  ;  toujours  est-il  que  si  l’on  injecte  dans  un  anévrysme  assez 
de  perchlorure  pour  que  le  caillot  distende  le  sac,  le  lendemain  la 
distension  sera  bien  plus  considérable  ;  et  si  la  quantité  du  liquide  in¬ 
jecté  est  trop  forte,  cette  distension  pourra  amener  les  résultats  les . 
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plus  déplorables,  une  inflammation  suppurative,  par  exemple.  Il  faut 
donc  injecter  ni  trop  ni  trop  peu.  Mais  (ju’cst-ce  qui  guidera  le  cbirur- 
gicn?  Eb,  mon  Dieu  !  l’expérience.  M.  Burin  du  Buisson,  qui  s’est  li¬ 
vré  à  un  très-grand  nombre  de  reclierches  à  ce  sujet,  m’a  conseillé  10 
à  12  gouttes  de  perchlorure  à  30  pour  100,  ne  l’oublions  pas,  pour 
obtenir  la  coagulation  d’un  centilitre  environ  de  sang.  Si  le  volume 
de  la  tumeur  l'ait  présumer  que  sa  capacité  est  de  2  centilitres,  la  quan¬ 
tité  à  injecter  sera  de  20  à  25  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

3®  11  importe  beaucoup  de  se  servir  d’un  instrument  bien  fait,  et  la 
raison  en  est  très-simple.  Ilfautque  le  liquide  passe  bien  dans  la  tumeur, 
mais  il  faut  encore  que  l’ouverture  soit  très-petite,  car  si  du  perchlo- 
rure  s’échappe  à  travers  la  petite  plaie,  le  tissu  cellulaire  sera  cauté¬ 
risé  ;  il  eu  résultera  une  inflammatioii  suppurative  qui  pourra  se  pro¬ 
pager  jusque  dans  l’intérieur  du  sac.  L’instrument  construit  par 
M.  Charrière  présente  de  très-bonnes  conditions. 

4®  Enfin,  il  est  de  la  dernière  importance  d’isoler  l’anévrysme  par 
la  compression,  car  la  coagulation  du  sang  n’est  pas  instantanée.  Si 
la  circulation  est  libre  dans  l’anévrysme,  une  certaine  quantité  de 
perchlorure  sera  chassée  dans  les  artères,  et  la  coagulation  du  sang  se 
fera,  non  pas  dans  le  sac,  mais  danj  les  vaisseaux.  C’est  à  cette  cir¬ 
constance  qu’il  faut,  à  mon  avis,  attribuer  la  gangrène  du  bras  qui  a 
suivi  une  tentative  d*Opération. 

OBSERVATIONS  DE  VARICES  TRAITÉES  PAR  LES  INJECTIONS  DE  PERCULORDRE 
DE  FER. 

J’avais  l’intention,  en  commençant,  de  vous  communiquer,  avec 
tous  leurs  détails,  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir  ;  mais,  outre  que 
leur  histoire  complète  m’entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  donnerait 
à  ma  lettre  des  proportions  trop  grandes,  le  temps  me  manque 
pour  le  faire  ;  aussi  je  me  bornerai  à  vous  donner  le  résumé  de  sept 
observations,  sauf  à  vous  envoyer  des  renseignements  plus  complets, 
si  vous  le  jugez  convenable.  C’est  le  21  juillet  que  j’ai  pratiqué  l’o¬ 
pération  d’anévrysme;  c’est  le  même  jour  que  j’ai  fait  la  première  ap¬ 
plication  qui  ait  été  faite  de  la  méthode  Pravaz  au  traitement  des  vari¬ 
ces.  J’ai  opéré  au  lit  du  malade,  en  présence  de  plusieurs  médecins, 
de  plusieurs  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  et  de  M.  Burin  du  Buisson. 
Personne  n’était  prévenu  de  ce  que  j'allais  faire  ;  mais  je  dois  dire  que 
cette  opération  fit  un  certain  bruit  dans  notre  hôpital. 

Le  lendemain,  M.  Pétrequin  s’empressa  de  répéter  mon  opération 
dans  son  service.  Dans  le  mémoire  qu’il  a  publié,  et  dans  lequel  il  re¬ 
vendique  une  pari  dans  la  méthode  Pravaz,  M.  Pétrequin  dit  eflec- 
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tiveraent  ce  que  je  viens  d’écrire  ;  mais  la  cljose  esl  placée  dans  un  tout 
petit  coin,  et  présentée  d’une  manière  assez  habile.  L’Hôtcl-Dicu  de 
Lyon,  dit-il,  peut  revendiquer  l’honneur  de  l’application  du  perchlo- 
rure  de  fer  et  de  manganèse  au  traitement  des  varices  ;  M.  Valette 
a  opéré  le  premier,  M.  Pétrequin  le  deuxième,  M.  Desgranges,  le  troi¬ 
sième.  Et  d’abord,  je  n’ai  jamais  employé  que  le  perchlorure  de  fer  à 
30  pour  100;  et  je  vous  préviens  que  je  le  crois  bien  supérieur  au 
perchlorure  de  fer  et  de  manganèse.  Ensuite,  M.  Pétrequin  semble  in¬ 
sinuer  que  j’ai  pu  obéir  à  une  inspiration  venant  de  lui  ;  or,  il  est  de 
notoriété  publique,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  que  j’ai,  le  premier,  pro¬ 
posé  et  appliqué  la  méthode.  La  lettre  que  j’ai  adressée,  le  jour  meme, 
à  la  Société  de  chirurgie  en  fait  foi.  Mon  'Ijonorablc  confrère,  qui  se 
plaint  en  termes  si  amers  de  l’oubli  fait  par  Pravaz  à  son  égard,  com¬ 
prendra  parfaitement  que  j’insiste  sur  cette  question  de  priorité  ,  qu’il 
ne  me  dispute  pas,  j’en  conviens,  mais  sur  laquelle  il  glisse  si  habile¬ 
ment  dans  son  mémoire.  Je  reviens  à  mes  faits  : 

Obs.  I.  Salle  Saint-Sacerdos,  n»  2.  Louis  Aguétant,  cultivateur,  âgé  de 
(rente-neuf  ans,  entré  le  20  juillet.  Ce  malade  esl  affecté  de  varices  consi¬ 
dérables  do  la  jambe  droite  et  d’un  ulcère  variqueux  très-étendu. 

22.  Juillet.  L’opération  est  pratiquée.  Une  bande  est  appliquée  sur  la 
cuisse,  de  manière  à  distendre  les  veines.  Je  choisis  les  deux  points  les  plus 
dilatés,  deux  confluents  veineux,  pour  pratiquer  l’injection  de  percblorurc. 
25  gouttes  sont  injectées  au  niveau  du  creux  poplité,  et  20  gouttes  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La  coagulation  se  produit  rapide¬ 
ment.  Dans  les  deux  points  il  se  forme  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noix.  Le  lendemain  le  volume  du  coagulum  ou  de  la  tumeur  a  augmenté 
d’un  cinquième  environ.  Les  douleurs  sont  assez  vives,  mais  l’ulcère  de  la 
jambe  esl  déjà  moditié  d’une  façon  remarquable. 

26  juillet.  L’ulcère  marche  vers  la  guérison  avec  rapidité,  mais  les  deux 
points  où  l’injection  a  été  faite  sont  tendus,  douloureux.  Bientôt  l’ulcération 
s’empare  des  téguments  qui  les  recouvrent,  et  les  caillots  sont  éliminés 
comme  des  corps  étrangers.  Les  plaies  se  cicatrisent,  du  reste,  rapidement. 
L’étatgénéraln’a  pas  été  le  moins  du  monde  inDuencé.  Le  20  août  le  malade 
sort  de  l’Hôtel  Dieu  complètement  guéri. 

Obs.  il  Salle  Saint-Sacerdos,  n'  12.  Jean  Bernard,  maçon,  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  entré  le  4  juillet,  porteur  d’un  ulcère  variqueux  profond  et 
étendu  de  la  jambe  gauche,  qui  esl  sillonnée  de  varices  nombreuses  et  qui 
remontent  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

22  juillet.  Je  procède,  chez  ce  malade,  avec  les  mêmes  précautions  que 
chez  le  précédent.  Je  fais  également  deux  injections  successives  ;  la  pre¬ 
mière,  dans  le  confluent  principal  de  la  cuisse  ;  elle  est  de  25  gouttes.  A  la 
partie  moyenne  de  la  jambe  et  dans  le  confluent  principal  je  pousse  20  gouttes. 
Les  choses  se  passent  chez  ce  malade  exactement  comme  chez  celui  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  précédente.  Ainsi  j’obtiens  des  caillots  d’un  volume 
à  peu  près  semblable  et  qui  augmente  un  peu  dans  la  journée.  Les  douleurs 
sont  également  assez  vives.  L’ulcération  s’empare  des  tumeurs,  et  l’élimina- 
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lion  du  caillot  a  lieu  ;  Tulcèrè  variqueux  a  été  modiné  de  la  manière  la  plus 
remarquable  cts’est  cicatrisé  promptement.  Il  n’y  a  pas  eu  chez  ce  malade 
le  moindre  trouble  général.  Il  sort  complètement  guéri  le  24  août. 

Je  croyais  bien  faire  en  injectant  une  grande  quantité  de  pcrcblonirc 
de  fer.  Mais  il  est  .wrivc  ce  que  j’ai  déjà  signalé  plus  haut,  c’csl-à-dire 
que  le  caillot  a  augmenté  de  volume  pendant  la  journée  et  que  la  veine 
a  été  tellement  distendue,  qu’il  en  est  résulté  de  la  douleur  et  une 
inflammation  éliminatrice.  Quand  le  caillot  est  trop  considérable  rela¬ 
tivement  à  la  capacité  de  la  veine,  il  semble  jouer  le  rôle  de  corps 
étranger  et  n’est  pas  résorbé.  Depuis,  j’ai  toujours  pu  éviter  cette 
ulcération  qui  doit  être  attribuée,  je  le  répète,  non  à  la  méthode,  mais 
à  l’incxpéricncc  inséparable  de  premières  tentatives, 

0ns.  III.  Salle  Saint-Sacerdos,  n»  30.  Simon  Faillct,  menuisier,  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  entré  à  riIôtel-Dieu  le  31  juillet  1853.  Ulcère  vari¬ 
queux  et  varices  considérables  à  la  jambe  droite.  Deux  injections  sont  pra¬ 
tiquées  :  la  première  de  6  gouttes,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse.  A  la  jambe,  j’injecte  6  gouttes.  Les  douleurs  sont  nulles,  tontse 
passe  avec  la  plus  grande  simplicité.  Les  caillots,  qui  ont  un  volume  trois 
fois  moins  considérable  que  dans  lés  cas  précédents,  sont  pou  à  peu 
résorbés  :  on  ne  sent,  au  bout  de  quelques  jours,  qu'un  point  induré,  qui  se 
prolonge  un  peu  en  haut  et  en  bas,  dans  la  direction  de  la  veine,  qui  est 
complètement  oblitérée.  La  cicatrisation  de  l’ulcère  variqueux  s’est  faite 
aussi  avec  une  très-grande  rapidité.  Opéré  le  12  août,  le  malade  est  sorti 
complètement  guéri  le  8  septembre  suivant., 

Obs.  IV.  Salle  Saint-Sacerdos,  n»  22.  Jean  Tramonet,  entré  à  l’Ilùtel- 
Dieu  le  9  août  18.53,  pour  se  faire  traiter  d’une  cystite  liée  à  un  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  de  l’urôtrc.  Ce  malade  est  ûgé  de  trente -cinq  ans,  parait 
assez  bien  constitué  ;  cependant  il  est  porteur  à  la  jambe  droite  d’un  ulcère 
variqueux  et  de  varices  très-développées.  L’étal  du  malade  me  parait  assez 
grave;  il  n’urine  que  goutte  à  goutte,  cl  après  de  violents  efforts.  Je  n’ai 
pas  à  parler  ici  de  l’alfeclion  des  voies  urinaires,  je  me  contenterai  de  dire 
que  le  rétrécissement  a  pu  être  franchi  avec  assez  de  facilité,  ctiiu'au  bout 
de  quelques  jours  il  m’a  été  possible  d'introduire  des  sondes  d’un  calibre 
assez  considérable;  l'amélioration  a  marché  avec  une  grande  rapidité.  Je 
songe  alors  à  le  débarrasser  de  ses  varices,  et  je  fais  chcz.lui,  dans  la  même 
séance,  trois  injections  de  percblorure  :  la  première,  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  de  5  gouttes;  la  seconde,  de  f  gouttes,  au  niveau  du  creux 
poplité;  lu  troisième,  de  5  gouttes,  au  niveau  de  ta  partie  moyenne  de  la 
jambe. 

Tout  s’est  passéavccla  plus  grande  simplicité.  Pas  dç  douleur.  Résorption 
progressive  des  caillots;  guérison  radicale  des  varices  vingi-cinqjours  après 
l'opération. 

Bien  que  le  malade  ait  été  obligé  de  garder  le  lit,  à  cause  de  son  affec¬ 
tion  dos  voles  urinaires,  et  qu’un  pansement  régulier  et  rationnel  de  son 
ulcère  variqueux  ail  été  fait,  la  marche  de  celui-ci  a  été  excessivement 
lento,  jusqu’au  jour  où  j’ai  pratiqué  les  injections  de  percblorure  do  fer. 
Mais  à  dater  de  ce  moment,  Pulcère  a  marché  vers  la  cicatrisation  avec 
une  très-grande  rapidité. 
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Obs.  V.  Salle  Saini-Sacerdos  n»  18.  Lelacho,  Faure,  àgédusoixantc-deu\ 
ans,  se  trouve  encore  dans  mon  service  en  ce  moment.  J’ai  fait,  il  y  a  dix 
jours,  chez  ce  malade,  une  seule  injonction  de  igoultes.  Tout  marche  avec 
la  môme  simplicité,  et  dans  queiques  jours  ce  malade  sera  complètement 
guéri. 

Enfin,  pour  terminer  cette  énumération  rapide,  faioulcrai  que 
citez  deux  malades  de  ma  clientèle  j’ai  appliqué  l’injection  de  pcrchlo- 
rurc  avec  un  succès  complet,  et  sans  avoir  eu  à  déplorer  et  à  combattre 
le  moindre  accident.  Tl  est  vrai  que  j’ai  pris  les  mômes  précautions  que 
chez  les  trois  derniers  malades  dont  il  a  été  question,  c’est-à-dire  que 
j’ai  injecté  une  petite  quantité  depcrcblorùre,  quatre  gouttes  dans  chaque 
sinus  veineux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  que  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  vous  donner  ces  observations  comme  probantes  et  complètes. 
Je  vous  ai  dit,  en  commeiifant,  les  motifs  qui  m’avaient  engagé  à  ne 
pas  retarder  davantage  cette  communication  :  pour  me  prononcer  sur 
la  valeur  de  l’injection  de  pcrchlorure  de  fer  pour  le  traitement  des 
varices,  j’ai  besoin  de  recueillir  des  faits  nombreux  et  surtout  de  suivre 
quelques  malades  pour  savoir  si  les  récidives  sont  fréquentes  et 
promptes  à  se  produire  ;  mais  aujourd’hui  que  l’innocuité  du  pcrcblo- 
ruro  de  fer  est  mise  en  question,  il  est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui 
peuvent  rassurer  les  praticiens.  Or,  jusqu’à  démonstration  contraire,  je 
crois  à  cette  innocuité,  pourvu  que  le  liquide  employé  soit  bien  préparé 
et  n’ait  pas  un  trop  grand  degré  de  concentration,  et  pourvu  que  l’on 
n’injectc  dans  la  veine  que  la  quantité  nécessaire  pour  coaguler  le  sang 
qu’elle  contient.  A  l’avenir,  je  ne  dépasserai  guère  4  à  5  gouttes  pour 
cliaque  injection  ;  il  y  a  là  de  quoi  produire  un  caillot  déjà  volumineux, 
d’autant  que  les  sinus  veineux  les  plus  considérables  que  l’on  observe 
dans  les  paquets  variqueux  ne  contiennent  guère,  en  général,  que 
1  /i  à  1/3  de  centilitre  de  sang. 

Mais  j’ai  hâte  de  terminer  cette  lettre  déjà  bien  longue.  J’ai  dû,  vous 
le  savez,  l’écrire  rapidement  ;  je  réclame  donc  votre  indulgence  ;  trop 
heureux  si  les  faits  que  je  vous  communique  vous  paraissent  dignes 
d’attention,  et  peuvent  servir  à  défendre  une  méthode  de  traitement 
qui  demande,  sans  doute,  à  cire  étudiée,  mais  à  laquelle  il  serait  injuste 
d’attribuer  tous  les  insnccès  qui  ont  été  observés. 

A.  Valette,  D.  M.  P. 

Cliirùrglcn  de  t’IIdlcI-Dleu  de  Lyon. 
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ROTE  SOR  UN  ANÉVRYSME  BRACniO-CÉPaARIQUE  TRAITÉ  PAR  l’iNIECTION 
DU  PERCHLORDRE  DE  FER. 

La  discussion  ouverte  en  ce  moment  sur  la  méthode  imaginée  par 
notre  regrettable  confrère  Pravaz  a  mis  en  relief  les  faits,  déjà  nom¬ 
breux,  qui  militent  pour  ou  contre  son  innovation  thérapeutique.  Il  est 
donc  opportun  de  produire,  sans  plus  de  retard,  tous  les  cas  dénaturé 
à  éclairer  les  praticiens.  C’est  pour  obéir  à  ce  devoir  que  je  vous 
adresse  l’observation  dq  malade  que  vous  avez  vu  dans  mon  service, 
et  sur  lequel  vous  avez  déjà  fourni  quelques  renseignements.  Voici 
d'abord  le  fait  ;  je  le  ferai  suivre  de  quelques  reflexions. 

Obs.  Le  nommé  S.,  âgé  de  quarante-huit  ans,  employé  dans  au  bureau, 
demeurant  à  Lyon,  entre  à  rHôlel-Dieu,  salle  des  Opérés,  n”  27,  le  27  juin 
1853. 

La  maladie  pour  laquelle  il  vient  à  [l’hôpital  remonte  à  quinze  mois 
environ.  Elle  a  commencé  par  des  douleurs  vives,  occupant  la  région  sus- 
claviculaire  droite  et  le  voisinage  du  [sternum ,  et  s’irradiant  dans  toute 
l’épaule,  quelquefois  même  dans  le  bras  du  môme  côté,  qui  était  en  môme 
temps  le  siège  de  fourmillements  et  d’engourdissements  assez  forts  pour 
gôner  l’usage  du  membre  et  empêcher  le  malade  d’écrire.  Au  bout  de  six 
à  sept  mois,  une  tumeur  a  paru  derrière  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 
Au  rapport  du  malade,  cette  tumeur,  d’abord  petite  et  dure,  ne  prcsentail 
pas  de  battements  sensibles  et  fut  considérée  comme  un  engorgement  glan¬ 
dulaire;  mais  bientôt  elle  prit  un  développement  graduel,  devint  proémi- 
nenle  en  haut  et  en  avant  et  présenta  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
cœur.  Malgré  cet  accroissement,  les  douleurs  diminuèrent,  cl,  dans  les  der- 
diers  temps,  elles  sont  devenues  très-légères. 

Etat  actuel.  —  Les  douleurs  sont  assez  faibles  pour  que  le  malade  s’en 
préoccupe  très-peu.  Toutefois,  les  engourdissements  se  montrent  souvent 
dans  le  bras,  surtout  lorsque  le  malade  s’en  sert  pour  écrire.  La  respiration 
n'est  pas  habituellement  gênée,  mais  clic  le  devient  lorsque  le  malade 
écrit  longtemps  de  suite;  sous  cette  influence  et  à  la  moindre  émotion  le 
malade  éprouve  souvent  des  battements  de  cœur  et  de  la  dyspnée.  La  voix 
est  devenue  un  peu  rauque  depuis  quelque  temps  et  le  malade  expectore 
des  mucosités  qui  ne  paraissent  venir  que  de  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires.  Au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite  on  trouve 
une  tumeur  ronde,  assez  régulière,  bien  circonscrite  dans  sa  portion  su¬ 
perficielle,  du  volume  d’une  grosse  noix  et  présentant  des  pulsations  iso¬ 
chrones  à  celles  du  pouls.  On  les  distingue  à  la  vue  et  par  le  loucher.  La 
main  éprouve  une  sensation  de  frémissement  très-distincte  et  l’oreille  per¬ 
çoit  un  bruit  de  souQle  très-marqué.  La  clavicule  est  recouverte  en  partie 
par  la  tumeur  qui  s’avance  en  dessus  et  môme  en  avant  de  cet  os.  L'articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  doit  être  luxée  par  suite  de  la  destruction  pro¬ 
gressive  de  ses  ligaments,  car  on  sent  très-bien  le  bout  de  la  clavicule  porté 
en  bas  et  en  avant.  Profondément,  c’est-à-dire  en  arrière,  la  tumeur  s’en¬ 
fonce  derrière  la  clavicule  et  le  sternum,  recouverte  par  le  slerno-mastoï- 
dien ,  et  les  limites  dans  ce  sens  peuvent  être  précisées. 

Les  battements  sont  normaux  dans  la  carotide  et  dans  la  sous-clavière 
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du  côlÉ  malade.  Le  malade,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  est  parfois  siije 
à  des  palpitations,  mais  i’auscuilation  et  la  percussion  ne  révèlent  aucune 
lé.sion  organique  du  cœur.  On  diagnostique  un  anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique. 

Le  11  Juillet  on  procède  à  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  On  com¬ 
mence  par  faire  la  compression  des  artères  sous-clavière  et  carotide  pri¬ 
mitive.  Cinq  minutes  après  qu’elle  est  commencée,  et  les  aides  continuant 
de  l’exercer  aussi  complètement  que  possible,  on  fait  dans  l’intérieur  de  la 
tumeur  une  injection  avec  le  perchlorure  de  fer  à  30“  de  l’aréomètre  de 
Baumé.  Pour  faire  cette  injection  on  se  sert  de  l'instrument  imaginé  par 
.>1.  Pravaz  et  fabriqué  par  M.  Charrière,  dont  il  est  inutile  de  donner  la 
description.  Seulement,  il  est  bon  d'observer  que,  le  corps  de  la  seringue 
étant  en  verre,  on  a  pu  s’assurer  par  la  vue  que  le  piston  poussait  exacte¬ 
ment  le  liquide  dans  la  tumeur.  La  ponction  faite  et  le  poinçon  du  trocart 
retiré,  il  n’est  point  sorti  de  sang  d’abord;  alors  on  a  replacé  le  stylet 
dans  la  canule  et  on  l’a  incliné  dans  une  autre  direction.  En  retirant  do 
nouveau,  ii  sort  un  sang  rouge,  présentant  un  jet  saccadé;  alors  on  adapte 
la  seringue  à  la  canule  et  l’on  fait  exécuter  au  piston  seize  demi-tours,  do 
sorte  qu’environ  quinze  gouttes  doivent  être  entrées  dans  la  tumeur.  La 
canule  étant  retirée,  on  bouche  l’ouverture  avec  un  peu  do  collodion.  Nous 
devons  encore  noter  qu’au  moment  de  faire  la  ponction,  la  peau  a  été  tirée 
en  haut  sur  la  tumeur,  aQn  de  prévenir  le  parallélisme  entre  l’ouverture 
de  la  peau  et  .celle  des  parois  du  kyste  et  d’avoir. une  véritable  ponction 
sous-cutanée.  La  compression  maintenue  pendant  toute  l’opération  a  été 
continuée  encore  pendant  vingt  minutes  après.  Pendant  tout  le  temps  de 
l’opération  le  malade  a  été  très-oppressé,  sa  respiration  était  gênée  et  sa 
voix  faible,  effets  qui  doivent  être  attribués  à  la  compression  et  qui  ont  per¬ 
sisté  pendant  quelques  heures,  mais  en  diminuant  graduellement.  Enfin 
on  a  cru  remarquer  que  la  tumeur,  surtout  au  niveau  du  point  ponctionné, 
est  devenue  un  peu  plus  dure  et  les  battements  plus  obscurs.  (Potion  cal¬ 
mante.  Tisane  de  tilleul.  Diète  et  repos.) 

Le  12.  11  n’est  survenu  rien  de  particulier  hier  dans  la  journée.  Le  soir 
l’oppression  avait  tout  à  fait  disparu.  La  nuit  a  été  bonne  et  le  malade 
a  assez  bien  dormi.  Aujourd’hui,  il  y  a  un  peu  de  rougeur  sur  la  tumeur  à 
l’endroit  ponctionné,  qui  est  aussi  plus  sensible  qu’auparavant  à  la  pression  ; 
mais  c’est  surtout  au  niveau  des  points  où  l’on  a  comprimé  la  carotide  et 
la  sous-clavière  qu’il  y  a  une  douleur  très- vive.  (Compresses  d’eau  blanche 
sur  la  tumeur  et  un  cataplasme  sur  les  points  douloureux  du  voisinage.) 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  les  douleurs  dis¬ 
paraissent,  la  rougeur  au  niveau  de  la  tumeur  se  dissipe  graduellement, 
mais  en  même  temps  celle-ci  reprend  sa  consistance  primitive,  et  les  bat¬ 
tements  redeviennent  aussi  sensibles  qu’avant  l’opération.  Encouragé  par 
l’innocuité  de  cette  première  tentative,  on  se  décide  à  en  faire  une  seconde. 

Le  18,  deuxième  opération.  On  procède  comme  la  première  fois,  en  com¬ 
primant  les  artères  avant,  pendant  et  après  la  manœuvre.  Cette  fois  on  in¬ 
jecte  une  pleine  seringue  de  liquide  à  3â“.  La  canule  est  retirée.  Ùn  peu 
de  sang  continue  à  couler  par  l’ouverture.  Il  se  forme  en  même  temps  un 
trorabus  sous-cutané  assez  considérable  et  inquiétant.  Cependant  l’écoule¬ 
ment  sanguin  extérieur  s’arrête  par  l’action  de  quelques  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  qu’on  applique  sur  l’ouvertüre,  au  moyen  d’un  bourdonnci 
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de.  charpie,  cl  le  tronibus  cesse  d'augmenler.  Jl  est  de  la  grosseur  d'une  pe- 
lite  noix. 

10  juillet,  Douleur  très-vive  aux  points  sur  lesquels  a  porté  la  compres¬ 
sion.  Un  peu  de  rougeur  el  un  peu  dc'gonnemcnt  autour  de  la  tumeur, 
l’oint  do  dilTércnco  entre  les  pulsations  des  artères  radiales.  Point  de  cé- 
plialalgie.  Le  malade  a  bien  dormi.  Les  battements  semblent  avoir  un  peu 
diminué. 

20  juillet.  Les  battements,  qui  avaient  un  peu  diminué  après  l'opération, 
ont  à  peu  prés  rejiris  la  même  intensité.  Il  semble  cependant  qu'en  haut 
les  pulsations  s'accompagnent  d'une  expansion  moindre  que  précédem- 

21  juillet.  Les  douleurs  résultant  de  la  compression  ont  presque  disparu- 
Le  malade  va  bien,  mais  la  tumeur  est  revenue  entièrement  à  ses  condi¬ 
tions  ordinaires. 

?7  juillet.  Troisième  injection.  On  prend  les  mêmes  soins  que  dans  les 
deux  séances  précédentes.  On  fait  la  ponction  à  la  partie  interne  de  la  tu¬ 
meur  et  on  injecte  deux  pleines  seringues  de  percblorure  de  fer  à  45“  de 
l’aréomètre  Beaumé.  La  compression  des  artères  carotide  et  sous-clavière 
est  continuée  beaucoup  moins  longtemps  que  dans  les  autres  opérations,  à 
cause  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu’éprouve  le  malade  (buit  è  dix 
minutes).  Les  battements  ont  beaucoup  diminué.  (Potion  calmante,  tisane 
de  tilleul,  etc  ,  comme  dans  les  injections  précédentes.) 

28  juillet.  Il  ii’y  a  rien  eu  d’extraordinaire  immédiatement.  Le  malade  a 
dormi  et  n’accuse  plus  de  douleurs.  Quatre  à  cinq  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  il  a  eu  au  niveau  de  la  tumeur  une  sensation  de  chaleur  très-forte,  qui 
a  disparu  dans  la  soirée.  li  y  a  de  la  rougeur  et  de  la  tension  à  la  partie 
interne  de  l’anévrysme,  c’est-à-dire  à  son  sommet.  On  y  sent  peu  d’expan¬ 
sion.  La  pression  y  est  douloureuse  ;  M.  Barrier  craint  qu’il  n’y  ait  là  un 
commencement  de  travail  inllammaloire ;  pour  s’y  opposer,  il  prescrit  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  en  permanence. 

29  juillet.  Même  état.  Rien  de  particulier  jusqu’au  31  jiiillet,  si  ce  n’est 
que  l'application  de  la  glace  est  très-pénible  pour  lé  malade. 

1"  août.  Le  malade  souffre  tellement  de  l’immobilité  qu’exige  l’applica¬ 
tion  de  la  glace,  que  l’on  sc  décide  à  en  suspendre  l’emploi.  Dans  plusieurs 
points  les  battements  sont  moins  sensibles  et  paraissent  plus  diffus,  mais  la 
tumeur  est  douloureuse  au  toucher.  Tiraillements  dans  le  bras.  État  géné¬ 
ral  satisfaisant.  (Compresses  d’oau  blanche.) 

2  août.  Douleurs  plus  vives.  Depuis  la  suppression  de  la  glace  la  sensi¬ 
bilité  est  très-vive  à  la  partie  interne  de  la  tumeur.  Commencement  d’éry¬ 
sipèle  autour  de  la  dernière  ponction.  On  y  sont  un  peu  d’empâtement.  Le 
malade  a  un  peu  do  malaise,  il  a  perdu  l’appétit.  Depuis  hier  soir  il  trans¬ 
pire  facilement  et  à  toute  heure.  Il  a  peu  de  lièvre  cependant,  et  l’état  gé¬ 
néral,  malgré  les  accidents,  est  assez  bon. 

Onction  avec  l’onguent  napolitain. 

3  août.  Les  douleurs  diminuent.  Continuer  les  onctions. 

4.  août.  La  sensibilité  est  encore  bien  grande.  La  rougeur,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’accroît  au  contraire  et  s’étend  à  la  partie  externe.  État  saburral. 
Citrate  de  magnésie. 

G  août.  La  dernière  ponction  suiipure  depuis  hier.  Le  foyer  parait  irès- 
supcrGciel,  la  peau  est  décollée  dans  le  voisinage  de  l’ouverture  étroite,  qui 
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donne  dilTicileiTieni  issue  au  pus.  On  agrandit  l’ouvcrlurc  d’un  coup  de 
bistouri.  Cataplasmes  et  frictions  mercurielles. 

8  août.  Douleurs  vives  à  la  pression.  La  rongeur  et  le  gonflement  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  cou.  On  applique  quinze  sangsues  à 
une  certaine  distance  de  la  tumeur,  en  arrière  du  sierno-mastoïil.ien. 

9  août.  Toux  fréquente,  râles  ronflants,  un  peu  de  dyspnée,  lièvre  mo¬ 
dérée.  Tisane  béchique,  looch  diacodé,  frictions  mercurielles. 

10  août.  Transpiration  très-abondante,  surtout  le  malin.  Douleurs  encore 
très-vives  parfois.  La  suppuration  a  un  peu  diminué.  En  somme,  il  y  a  un 
peu  d’amélioration. 

11  août.  La  tumeur  est  toujours  le  siège  d’une  chaleur  très-vive.  La 
bronchite  a  disparu.  On  cesse  les  frictions  mercurielles.  Cataplasmes  dé 
pulpe  de  pommes  de  terre  froids. 

12  août.  Etat  général  meilleur.  H  est  des  points  où  l’on  sent  encore  un 
peu  d’expansion;  dans  le  plus  grand  nombre  on  ne  perçoit  que  du  fou- 
lèvemenl.  Mais  M.  Barrier  attribue  celte  obscurité  des  battements  non  à  la 
coagulation  du  sang,  mais  à  l’engorgement  des  tissus  qui  recouvrent  et 
forment  les  parois  de  la  tumeur. 

13  et  li  août.  Même  état.  La  suppuration  ne  diminue  pas,  mais  l’érysi¬ 
pèle  et  l'état  phlegmoneux  sont  arrêtés  et  en  voie  de  résolution. 

18  août.  Suppuration  encore  assez  abondante.  L’inflammation  diminue. 
Les  sueurs  ont  bien  diminué.  Cesser  les  cataplasmes  de  pommes  de  terre; 
vin  aromatique. 

22  août.  La  suppuration  a  bimucoiip  diminué. 

23  août.  La  suppuration  est  réduite  à  peu  de  chose. 

2i  et  20  août.  Môme  éuit.  Le  bras  est  très-engourdi. 

31  août.  Un  petit  caillot  sanguin  est  sorti  par  l’une  des  ouvertures  qui 
donnent  issue  au  pus.  Toutefois  le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

15  septembre.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué.  L'état  du  malade 
est  assez  satisfaisant;  il  se  lève  chaque  jour  et  mange  bien.  Il  se  sert  dif- 
licilemoiit  du  bras,  qui  est  toujours  douloureux  et  engourdi.  La  tumeur  est, 
en  détinilive,  revenue  à  son  étal  primitif  quant  aux  pulsations  qui  s’y  font, 
sentir.  Quant  à,  son  volume,  il  a  sensiblement  augmenté. 

21  septembre.  La  suppuration  a  cessé  à  peu  près  complètement.  Les  en¬ 
gourdissements  sont  plus  fréquents  cl  plus  forts  qu’avant  l'opération.  L’a¬ 
névrysme,  comparé  à  ce  qu’il  était  à  l’entrée  du  malade,  a  presque  doublé 
de  volume  et  présente  toujours  les  mêmes  signes  qui  caractcri.scnl  celte 
maladie.  Les  vaisseaux  artériels  de  la  tête  et  du  membre  supérieur  sont 
toujours  perméables  au  sang,  comme  avant  l’opération. 

■  Le  malade  quitte  l’hêpilal. 

Je  ne  développerai  pas  les  remarques  que  ce  fait  pourrait  suggérer. 
Je  m’en  tiendrai  à  ce  qu’il  présente  de  particulier  au  point  de  vue  du 
parti  qu’on  en  peut  tirer  pour  apprécier  la  méthode  nouvelle.^ 

Je  dirai  d’abord  que  le  diagnostic  de  cet  anévrysme  n’a  été  l’objet 
d’aucun  doute  sérieux  de  ma  part  ni  de  celle  des  nombreux  médecins 
à  qui  j’ai  montré  le  malade.  Les  professeurs  Bonnet,  Pétrequin,  Bou- 
cbacourt,  les  docteurs  Valette,  Desgranges,  mes  collègues  de  l’Hôtel- 
Dieu,  plusieurs  chirurgiens  militaires  et  plusieurs  médecins  de  la  ville 
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ont  examiné  la  tumeur  et  ont  tous  pensé  que  l’anévrysme  siégeait  dans 
le  tronc  brachio-ccplialique. 

Ayant  pris  l’avis  des  habiles  confrères  que  je  viens  de  nommer,  j’ai 
pensé  avec  eux  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  lier  l’artère  entre  la  tu¬ 
meur  et  Je  cœur,  celte  opération  nous  paraissant  impossible.  A  quel¬ 
ques-uns  l’idée  est  venue  de  tenter  la  ligature  au-dessous  du  sac  par 
la  méthode  de  Brasdor  ;  mais,  vu  le  peu  de  chances  de  succès  qu’elle 
présentait,  tous  m’ont  encouragé  à  tenter  l’injection  de  perchlorurc 
de  fer.  M.  Petrequin  me  poussait  à  employer  le  perchlorurc  de  fer  et 
de  manganèse;  mais,  d’après  quelques  expérimentations  répétées  de¬ 
vant  moi  par  M.  Burin  du  Buisson  ,  et  d’après  l’opinion  que  ce  chi¬ 
miste  m’exprima  lui-même,  n’ayant  pas  acquis  la  preuve  de  la  Supé¬ 
riorité  du  pcrchlorure  de  fer  et  de' manganèse  sur  celui  de  fer  seul, 
je  me  .suis  décidé  à  préférer  ce  dernier,  voulant  appliquer  exactement 
dans  ce  cas  la  méthode  de  Pravaz,  exempte  de  tout  alliage. 

En  second  lieu  ,  j’ai  prié  M.  Burin  du  Buisson  de  me  fournir  lui- 
même  le  liquide  à  injecter.  Le  perchlorurc  était,  la  première  fois,  à 
30  degrés,  la  seconde,  à  35,  et  la  troisième,  à  45  ;  mais,  dans  tous  les 
cas,  je  dois  croire  qu’il  était  aussi  bien  préparé  que  possible  ,  et  pour 
le  dernier,  qui,  suivant  M.  Burin  du)  Buis.son  ,  se  décompose  assez  ra¬ 
pidement,  on  avait  eu  la  précaution  de  le  préparer  très -peu  de  temps 
avant  le  moment  de  l’opération  ,  et  de  s’assurer  qu’il  était  neutre  au 
moment  de  s’en  servir.  , 

Je  crois  avoir  pris  pour  celle  opération  toutes  les  précautions  que 
le’ cas  réclamait.  Toutefois,  il  faut  bien  remarquer  qu’il  n’était  pas 
possible  ici  de  réaliser  toutes  les  conditions  nécessaires  à  l’application 
rigoureuse  de  la  méthode.  Pour  déterminer  la  coagulation  du  sang  par 
l’injection  d’un  agent  bcmoslatique  dans  un  sac  anévrysmal,  il  faut  y 
su.spcndrc  la  circulation,  y  rendre  le  sang  immobile  par  la  compression 
du  vaisseau  du  côté  du  cœur  et  du  côté  des  capillaires  simultanément. 
Ici  la  compression  était  impraticable  au-dessus  de  l’anévrysme,  et  quel¬ 
que  soin  que  j’aie  apporté  à  faire  exactement  comprimer  les  artères 
carotides  et  sous-clavière  par  des  aides  qui  s’y  étaient  exercés  préa¬ 
lablement  cl  à  plusieurcs  reprises ,  il  est  bien  certain  pour  moi  que  le 
cours  du  sang  n’a  pas  été  parfaitement  suspendu  pendant  tout  le  temps 
qu’a  duré  l’action  des  aides.  C’est  peut-être  là  qu’il  faut  cbcrclicr  la 
principale  cause  de  l’insuccès  de  mes  efforts. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  j’ai  fait  trois  injections  successives  de  plus  en 
plus  copieuses  et  avec  un  liquide  de  plus  en  plus  actif.  La  première  in¬ 
jection  n’ayant  rien  produit,  je  devais  croire  qu’il  était  permis  d’aug¬ 
menter  l’énergie  de  l’agent  coagulateur.  La  seconde  injection  n’ayant 
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ellc-mêine  été  suivie  d’aucun  accident,  j’ai  osé  pousser  dans  la  tumeur 
deux  seringues  pleines  de  peixlilorure  à  45  degrés.  Il  n’est  survenu 
immédiatement  aucun  symptôme  fâcheux  ;  mais,  au  bout  de  peu  do 
jours,  j’ai  conçu  les  plus  grandes  craintes  sur  l’issue  définitive  de  cette 
tentative,  en  voyant  la  suppuration  se  faire  entre  le  sac  et  la  peau  dans 
les  trajets  des  deux  dernières  ponctions.  On  sait  tout  le  danger  d’une 
inflammation  plilegmoneuse  dans  le  voisinage  d’un  anévrysme.  Je 
m’attendais  d’un  jour  à  l’autre  à  la  rupture  du  sac  et  aux  accidents 
terribles  qu’elle  aurait  inévitablement  amenés.  Heureusement  la  nature 
médicatrice,  secondée  par  un  traitement  approprié  ,  a  prévenu  des 
désordres  plus  profonds  ;  le  phlegmon  s’est  limite,  la  suppuration  a 
diminué  tout  en  se  prolongeant  beaucoup;  elle  a  fini  par  s’arrêter 
complètement,  à  ma  grande  satisfaction  et  au  profit  du  malade,  dont 
la  maladie  persiste  sans  doute,  mais  sans  avoir  probablement  fait  plus 
de  progrès  que  si  elle  avait  été  abandonnée  à  elle-même. 

L’injection,  considérée  dans  scs  suites  immédiates,  n’a  produit  qu’une 
partie  de  l’effet  qu’on  devait  en  attendre.  11  a  bien  semblé  que  la  tu¬ 
meur  devenait  plus  dure  et  qu’une  coagulation  partielle  du  sang  s’y 
opérait.  Mais  cette  coagulation  a  été  incomplète  ;  le  caillot,  délayé  par 
le  sang  qui  continuait  de  circuler,  a  été  peu  à  peu  dissous,  et  en  défi¬ 
nitive  l’opération  n’a  eu  aucun  résultat  avantageux. 

Je  m’estime  fort  heureux  de  n’avoir  pas  eu  dans  cette  tentative  un 
échec  plus  grave.  D’après  les  insuccès  déjà  nombreux  qui  ont  été 
publiés,  et  que  M.  Malgaignc  a  reproduits  dans  son  mémoire  à  l’Aca¬ 
démie,  je  considère  l’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes 
comme  une  méthode  dangereuse,  inférieure  à  la  ligature,  et,  à  moins 
qu’elle  ne  subisse  de  notables  perfectionnements,  je  doute  fort  qu’elle 
reste  dans  la  pratique.  Dans  son  emploi  on  a  toujours  à  craindre  de 
faire  trop  ou  trop  peu.  En  faisant  trop,  c’est-à-dire  en  injectant  plus 
de  liquide  qu’il  n’eu  faut  pour  coaguler  la  quantité  de  sang  toujours 
dilBcile  à  évaluer  qu’il  s’agit  de  solidifier,  on  s’expose  à  produire  une 
inflammation  suppurative  et  gangréneuse  presque  toujours  funeste  en 
pareil  cas.  En  outre,  si  l’on  emploie  un  liquide  mal  préparé  ou  d’une 
densité  un  peu  trop  élevée,  on  peut  cautériser  les  tissus  ou  carboniser 
le  sang,  et  r.endre  inévitable  par  là  un  travail  d’élimination  également 
dangereux.  Si  l’on  injecte,  au  contraire,  trop  peu  de  liquide  ou  du 
perchlorure  peu  concentré,  l’opération  n’a  aucun  résultat. 

En  définitive,  j’avoue  que  ma  confiance  dans  l’efilcacité  de  la  mé¬ 
thode  imaginée  par  Pravaz  est  très-incomplète,  et  je  serais  très-porté 
à  la  proscrire  aussi  formellement  que  vient  de  le  faire  M.  Malgaignc, 
si  je  ne  tenais  compte  de  quelques  succès  observés  au  début,  et  surtout 
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de  celui  qu’a  obtenu  mon  collègue  deriIôtcl-Diou,  le  docteur  Valette, 
succès  dont  j’ai  été  témoin  et  qui  m’a  paru  satisfaisant  sous  tous  les 
rapports. 

An  moment  où  j’acbève  cette  note,  je  reçois  du  docteur  Debout  quel¬ 
ques  réflexions  sur  mon  observation  qui  lui  était  en  partie  connue.  Je 
vais  les  reproduire  succinctement  et  y  répondre. 

«  Je  vous  prie,  me  dit  le  docteur  Debout,  de  discuter  dans  votre 
note  le  point  suivant,  c’est-à-dire  la  véritable  cause  des  dangers  courus 
par  votre  malade.  Dans  la  plupart  des  faits  rapportés  jusqu’à  ce  jour, 
on  voit  deux  sources  d’accidents  :  1°  la  gangrène  des  parois  du  sac , 
.amenée  par  l’inflammation  traumatique,  résultant  et  des  ponctions 
multiples  et  de  l’action  agressive  du  liquide  coagulateur  ;  2“  l'inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire.  On  nba  pas  assez  tenu  compte  de  cette 
dernière  cause  de  danger.  Quand  on  retire  la  canule  de  la  poebe  ané¬ 
vrysmale,  on  cautérise  tout  le  trajet  parcouru  par  l’instrumeut  avec 
le  perclilorure,  et  if  arrive  en  petit  ce  qu’on  observe  après  le  tr.ajet 
d’un  projectile  d’armes  à  feu,  c’est-à-dire  un  trajet  cautérisé,  qui  de¬ 
vient  aussi  corps  étranger  et  noyau  d’un  travail  suppuratif.  N’est-ce 
pas  là  le  cas  de  votre  malade  ?  Voici  ce  que  je  suppose  à  son  égard  : 
Le  liquide  des  diverses  injections  a  été  entraîné  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  faute  d’une  compression  ti'ès-cxacte.  De  là,  absence  des  .acci¬ 
dents  relatifs  à  l’inflammation  du  sac,  et  votre  malade  a  présenté  seu¬ 
lement  les  accidents  dus  à  l’action  du  perclilorure  de  fer  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  traversé  par  la  canule.  La  discussion  de  ce  point  importe  à  l’é¬ 
lucidation  de  la  méthode^  car  je  crob  à  l’av'cnir  du  procédé  Pravaz, 
et  l’inconnue  est  tout  entière  dans  le  côté  chimique  de  la  question. 
Pour  prévenir  cet  inconvénient,  j’ai  vu  avec  plaisir  RL  Valette,  dans 
sa  note  sur  les  varices,  recommander  de  retirer  la  canule  avec  soin.  La 
recommandation  ne  suffit  pas,  c’est  le  moyen  qu’il  faut  donner  ;  le 
voici  :  après  l’injection,  il  faut  faire  faire  au  piston  un  tour  en  arrière. 
On  substitue  alors  dans  la  canule  du  sang  au  pcrchlorure  qu’elle  con¬ 
tenait,  et  on  met  le  tissu  cellulàire  à  l’abri  de  toute  agression.  Ce  point 
est  important,  car  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
poche  anévrysmale  est  une  source  d’inflammation  des  tuniques  arté¬ 
rielles,  déjà  attaquées  par  t action  caustique  du  liquide  coagulateur, 
par  la  densité  du  caillot,  toutes  causes  propres  à  enlever  au  chirurgien 
la  sécurité  qu’il  doit  désirer.  » 

-  U  résulte  implicitement  des  réflexions  que  j’ai  présentées  à  la  suite 
de  mon  observation,  que  j’ai  interprété  le  fait  et  les  conséquences  de 
l’opération  à  peu  près  de  la  meme  manière  que  M.  Debout.  J’ajouterai 
cependant  que,  pour  éviter  le  dépôt  d’un  peu  de  perchlorure:  dans  le 
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tissu  cellulaire,  j’avais  eu  soin  de  laisser  un  intervalle  d’uhe  k  deux 
minutes  entre  l’injection  et  le  retrait  de  la  canule,  afin  que  la  goutte 
de  liquide  qui  pouvait  tendre  k  sortir  de  la  canule  pût  s’échapper 
dans  l’intérieur  racrac  du  sac,  et  pour  donner  en  même  temps  au  caillot 
le  temps  de  se  former  et  empêcher  le  liquide  de  refluer  de  l’intérieur 
du  sac  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  a  vu  que  malgré  cette  précaution,  dont  l’indication  a  été  omise 
dans  le  cours  de  l’observation ,  ce  reflux  a  eu  lieu  après  la  seconde 
ponction  et  a  même  causé  untromhus  d’un  certain  volume.  Toutefois, 
ce  trombus  n’a  amené  aucun  accident  et  s’est  résorbé  facilement. 
C’est  après  la  troisième  ponction,  faite  avec  toutes  les  précautions 
possibles,  que  le  travail  inflammatoire  est  survenu  k  l’extérieur  du 
sac.  Y  a-t-il  eu  infiltration  d’un  peu  do  perchlorurc  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ?  C’est  possible  5  et,  pour  prévenir  cet  accident,  je  ne  verrais  que 
de  l’avantage  k  prendre  la  précaution  indiquée  par  M.  Debout,  sans 
négliger  celle  que  j’ai  mise  en  usage. 

Âu  fond  de  tous  ces  détails,  le  fait  culminant  pour  moi,  comme  pour 
M.  Debout,  c’est  raction  caustique  du  perchlorurc;  c’est  Ik  qu’est  le 
danger  de  la  méthode.  Quoiqu’on  en  dise,  le  perchlorurc  k  30  degrés, 
appliqué  sur  unc’plaie,  la  cautérise,  comme  je  m’en  suis  assuré  bien  des 
fois;  et  toute  partie  vivantccautérisée,  sang,  tunique  artérielle,  parois  du 
sac  anévrysmal,  tissu  cellulaire,  donne  presque  nécessairement  lieu  k 
un  travail  d’élimination  par  gangrène  ou  par  suppuration.  Si  cette 
cautérisation  n’est  pas  constante  k  la  suite  de  l’injection  des  anévrysmes, 
elle  a  eu  lieu  pourtant  assez  souvent  pour  qu’un  chirurgien  prudent  soit 
autorisé  k  la  craindre  toujours.  Pour  moi,  je  ne  me  sens  disposé  k  re¬ 
courir  de  nouveau  k  cette  méthode  que  dans  deux  cas  :  1°  celui  d’un 
petit  anévrysme,  comme  dans  le  cas  opéré  avec  succès  par  M.  Valette; 
2»  celui  d’un  anévrysme  auquel  la  ligature  ne  serait  pas  applicable, 
comme  dans  le  cas  de  mon  malade.  Barbier, 

Chirurgien  en  chef  de  l’ilAlcI-Dieu  do  Lyon 


BU1.X.&TIZII  SES  HOPITAUX. 


Emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  à  un  cancer  du  sein.  —  Dans  la  section  des  incurables  de  la 
Salpêtrière,  où  les  affections  cancéreuses  compliquées  d’hémorrhagies 
de  la  plus  haute  gravité  s’observent  si  fréquemment,  M.  Moissenet  a 
substitué,  avec  un  avantage  incontestable,  l’emploi  du  pcrchlflrure  de 
fera  divers  degrés  de  solution,  aux  cautéris.ilions  avec  le  fer  ronge  et 
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au  lainponnemciii.  Bien  (]iie  ce  procédé  soit  encore  h  l’étude,  nous 
croyons  utile  de  faire  connaître  les  résultats  qu’il  a  donnés  jusqu’à 
ce  jour,  car  dans  celte  voie  nouvelle,  le  perclilorure  de  fer  semble  des¬ 
tiné  à  rendre  de  grands  services. 

Carolel  (Marie),  âgée  de  einquante-un  ans,  est  entrée  à  la  Salpétrière 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  d’anémie  profonde.  Elle  est  atteinte 
d’une  tumeur  cncéphaloïde,  occupant  non-seulement  tout  le  sein  gauche, 
mais  encore  le  creux  de  l’aisselle  et  une  partie  de  la  région  latérale  gauche 
du  thorax.  Cette  tumeur,  bosselée,  ulcérée,  très-vasculaire,  donne  lieu  à 
uu  écoulement  ichoreux  très-fétide,  très-abondant.  Chaque  pansement  est 
ordinairement  accompagné  d’une  hémorrhagie  qui,  dans  les  premier- 
jours,  s’arrête  avec  une  simple  application  de  ]ioudrc  d’alun  et  de  colos 
phane  qu’on  recouvre  d’agaric.  Mais  l’uicération  fait  des  progrès  rapides; 
dans  la  soirée  du  6  octobre,  une  hémorrhagie  violente  se  déclare,  mena¬ 
çante  pour  la  vie  de  la  malade  ;  le  fer  rouge  est  appliqué  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  ce  n’est  qu’en  ealcinant  une  portion  de  la  tumeur,  que  l’écoule¬ 
ment  du  sang  parvient  à  être  maîtrisé. 

Le  9  octobre,  pendant  le  pansement,  l’hémorrhagie  se  reproduit;  un 
simple  lavage  de  la  plaie  avec  le  perclilorure  de  fer  pur  et  l’application 
d’un  plumasseau  imbibé  de  celte  liqueur  étendue  d’eau  l’arrête  immédia¬ 
tement.  A  chaque  pansement,  les  jours  suivants,  l’hémorrhagie  reparaît, 
mais  de  moins  en  moins  abondante,  |Ct  est  toujours  rapidement  modérée 
par  les  mêmes  moyens. 

Le  10,  le  sang  s’échappe  par  jet  d’une  des  anfranctuosité.s  de  la  tumeur  ; 
on  applique  sur  ce  point  un  plumasseau  imbibé  de  perclilorure  pur,  qui 
suffit  pour  faire  cesser  le  jet  de  sang. 

Le  20,  les  escarres,  suite  de  la  cautérisation,  se  détachent  par  lambeaux, 
une  pluie  de  sang  inonde  la  malade  ;  pendant  deux  ou  trois  minutes  on 
promène  un  pinceau  imbibé  de  perelilorure  sur  la  surface  bleuâtre,  mol¬ 
lasse,  spongieuse  de  la  tumeur;  bientôt  le  sang  ne  vient  plus  sourdre  que 
par  les  fentes  des  bosselures.  On  introduit  dans  cclles-eide  lins  plumasseaux 
de  charpie,  plongés  préalablement  dans  la  liqueur,  et  l’hémorrhagie  est 
encore  une  fois  eomplétemcnl  arrêtée. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  on  lave  chaque  matin  avec  la  solution 
(perclilorure  de  fer  à  45“  30  grammes,  eau  250  grammes)  toutes  les  parties 
fongueuses.  La  malade  ne  perd  plus  une  goutte  de  sang,  mais  elle  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus  ;  la  suppuration  devient  chaque  jour  plus  abondante  ; 
chaque  jour  la  plaie  se  creuse  davantage  ;  et  bientôt  elle  succombe  dans  le 
dernier  degré  de  la  cachexie  cancéreuse,  le  10  novembre  1053. 

Nous  ferons  connaître,  dans  notre  prochain  numéro,  des  faits  d’ex- 
périincntalions  du  perchlorure  dans  les  cas  de  métrorrlingic  ;  ces  faits, 
recueillis  par  V.  Remilly,  interne  du  service  de  M.  Moissenet,  témoi¬ 
gnent  que  l’agent  nouveau  est  digne  de  l’attention  des  praticiens. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ANUS  COVTKE  NATURE  {Effets 
remarquables  de  l’emploi  des  supposi¬ 
toires  de  savon  dans  un  cas  d’). 
L'emploi  des  suppositoires  est  bien 
négligé  de  nos  jours,  et  cependant 
ou  a  droit  de  s’en  étonner,  quand  on 
songe  aux  résultats  qu'on  pourrait 
obtenir  d’une  excitation  continue 
établie  ainsi  à  la  partie  inrérieurc 
du  tube  intestinal.  Le  fait  suivant 
est  bien  digne  de  rappeler  l’atten* 
tion  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 

Un  mécanicien  portait,  depuis  six 
ans,  au-dessus  de  l’aine  du  côtédroit, 
un  anuscontre nature,  qui  s’était  éta¬ 
bli  il  la  suite  d'une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Le  malade  avaitécbap- 
pé  beureusement  aux  premiers  ac¬ 
cidents  de  cette  plaie;  mais  l’adbé- 
rcnce  qui  s’était  établiC'entre  l’anse 
intestinale  et  la  paroi  abdominale 
avait  établi  un  anus  contre  nature 
par  lequel  les  matières  fécales  ne 
passaient  d’abord  qu’en  petite  quan¬ 
tité  ;  mais  peu  à  peu  leur  évacuation 
augmenta  par  cette  voie ,  et  peu  à 
peu  elle  se  réduisit  à  presque  rien 
par  l’anus;  bref,  lorsque  M.  Macdo¬ 
nald  fut  consulté,  toutes  les  matières 
sortaient  par  l’anus  artinciel,  et  de 
temps  en  temps  seulement  il  sortait 
par  l’anus  un  peu  de  mucus.  Ce  ma¬ 
lade  était  réduit  au  désespoir  par 
cette  triste  situation;  il  avait  été 
soumis  à  des  traitementsdivcrs,sans 
aucun  succès.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  M.  Macdonald  l’engagea  à  gar¬ 
der  le  lit  pendant  quelques  jours,  et 
à  maintenir  constamment  dans  le 
rectum  un  suppositoire  de  savon 
noir  taillé  en  forme  de  chandelle  et 
assez  long,  qu’il  introduisait  après 
l’avoir  huilé  préalablement,  et  dont 
il  faisait  suivre  l'introduction  par 
l’application  d’un  bandage  compres¬ 
sif  sur  l’anus.  En  même  temps,  l’anus 
artillciel  fut  traite  par  des  cataplas¬ 
mes  émollients  la  nuit,  par  de  la 
chaux  en  poudre  le  jour,  et  par  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  d’iode  dans 
une  cuillerée  de  teinture  de  gen¬ 
tiane;  il  lui  prescrivit  en  outre  de 
prendre  deux  fois  paf  semaine  de 
l’huile  de  ricin. 

M.  Macdonald  ne  se  proposait  que 
de  ramener  le  malade  aux  mêmes 
conditions  dans  lesquelles  il  se  trou¬ 


vait  dans  les  premiers  temps,  c’est- 
à-dire  de  rétablir  en  partie  le  cours 
des  matières.  Quel  ne  fut  pas  son 
étonnement  quand  il  apprit  que  sous 
riiillucnce  de  ce  traitement  les  ma¬ 
tières  cessaient  de  jour  en  jour  de 
passer  par  l’ouverture  de  la  plaie! 
En  quinze  jours  la  guérison  était 
complète.  Pendant  quatre  mois  le 
malade  put  se  croire  guéri,  et  il  l’eût 
été  en  effet  si ,  dans  une  chute  dans 
la  cale  d'un  navire  chargé  de  char¬ 
bon  de  terre,  la  cicatrice  récente  ne 
fût  venue  porter  contre  l’extrémité 
anguleused’un  morceau  de  charbon. 
Par  suite  la  cicatrice  se  déchira,  et 
les  matières  reconiinencèront  à  sor¬ 
tir  par  l’anus  artificiel.  Le  même 
traitement,  qni  avait  si  bien  rétissi, 
fut  repris,  et  le  succès  fut  le  même 
que  précédemment.  Guérison  com¬ 
plète  pendant  trois  semaines,  lorsque 
dans  une  rixe  il  reçut,  étant  ivrC; 
un  coup  de  poing  sur  le  ventre  qui 
entraîna  la  rupture  do  la  cicatrice, 
et  depuis  cette  époque  l’anus  artifi¬ 
ciel  ne  s’est  pas  refermé.  Il  est  vrai 
que  le  malade  ii’a  pas  repris  le  trai¬ 
tement.  Toujours  est-il  que  dans  ces 
deux  premières  circonstances  le  trai¬ 
tement  indiqué  plus  haut  a  été  suivi 
d’un  plein  succès,  et  si  l’on  eût  eu 
alfaire  à  un  malade  soigneux  de  sa 
santé,  si  la  cicatrice  eût  été  conve¬ 
nablement  protégée,  tout  fait  croire 
que  la  guérison  eût  été  durable  et 
définitive.  Le  fait  de  M.  Macdonald 
ne  doit  donc  pas  être  perdu  de  vue 
par  les  chirurgiens  qui  auront  à  trai¬ 
ter  une  incommodité  aussi  rebelle 
que  l’anus  contre  nature.  (  The  Lancet, 
1853.] 


CHOLERA.  Emploi  du  sulfate  de 
quinine  contre  la  diarrhée  prodro- 
mique.  M.  le  docteur  Manul,  dans 
une  lettre  qu’il  vient  d’adresser  à 
la  Gazette  médicale  de  Paris ,  con¬ 
firme  le  fait  de  l’existence  de 
la  diarrhée  prodromique.  Dans  les 
divers  pays  oû  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  le  choléra  ,  en  Allema¬ 
gne,  en  Hongrie,  dans  les  princi¬ 
pautés  danubiennes,  il  a  constam¬ 
ment  observé  ce  symptûme  précé¬ 
dant  le  choléra,  ne  fût-ce  même 
que  de  quelques  heures.  Le  moyen 
qu’il  a  reconnu  le  plus  puissant  pour 


combiUire  cclii!  diarrhée  est  le  j«!- 
fale  de  quinine,  à  la  <losc  de  10  cen¬ 
tigrammes,  donné  de  deux  en  deux 
heures.  Des  cholérines  qui  avaient 
résisté  aux  lavemenls  et  à  l’opium 
ont  guéri  en  21  heures  parce  mojen. 
Dans  lés  contrées  marécageuses,  nul 
doute  que  cette  pratique  ne  soit 
.suivie  de  succès;  dans  les  autres, 
mieux  vaut  recourir  aux  décoctions 
de  bon  quinquina. 


CHOLÉRA.  Son  traitement  par 
l'emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Un 
honorable  pharmacien  de  province, 
M.  Marcimndier,  nous  adresse  une 
ronnule  de  traitement  qu’il  nous 
prie  de  faire  expérimenter  dans  les 
liôpitaux  de  Paris;  les  succès  remar- 
miables  dont  il  a  été  témoin  pendant 
1  épidémie  de  1819  nous  engagent  à 
la  meure  sous  les  yeux  do  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  leur  dirons  prochaine¬ 
ment  les  résultats  des  essais  entre¬ 
pris  à  l’IIôtel-Dieii  par  notre  colla¬ 
borateur  M.  Aran. 

Dès  qu’un  malade  est  atteint  par 
le  fléau,  dit  M.  Marchandier,  il  faut 
lui  administrer  toutes  les  minutes 
une  cuillerée  à  café  de  la  potion  sui- 

lodurede  potassium,  2  grammes. 

Eau  pure. ...  ; .  135  grammes. 

Sirop  de  groscil'c  ..  30  grammes. 

Pour  calmer  la  soif  ardente,  on 
donheà'  volonté  de  la  limonade  gom¬ 
mée  et  par  cuillerée  à  café  à  la  fois. 
Une  plus  grande  quantité  ne  serait 
pas  supportée  par  l’estomac.  On  cal¬ 
me  les  crampes  en  appliquant  des 
linges  imbibés  d’eau  salée  chaude.  Il 
faut  en  outre  rcnouvclercontinuelle- 
inent  l’air  de  la  chambre  et  recou- 
vrirles  déjections  du  maladedesuie 
de  cheminée. 


quelles  M.  Marchandier  pose  son 
traitement  de  l’intoxication  choléri- 
fôre.  Il  nous  importe  de  constater 
tout  d’abord  les  faits  qu’il  annonce; 
nous  aborderons  ensuite  le  mode 
d’action  du  moyen  qu’il  propose. 
L'iodure  de  potassium  est  un  médi¬ 
cament  complètement  inolfenslf  à  la 
dose  de  3  grammes,  rien  ne  s’oppose 
donc  à  son  expérimentation. 

EPtFRORA  {Nouveaux  faits  relatifs 
au  traitement  d»  1‘)  par  l’incision  au 
conduillacrymalinférieur.îionsasons 
élédes  premiers  à  donnerde  la  publi¬ 
cité  à  un  ingénieux  traitement  ima¬ 


giné  par  M  nowmaii,  pour  obtenir 
la  guérison  de  l  ertains  cas  rebelles 
d’épiphora.  M.  Bowman  a  fait  con¬ 
naître.  enclfet,  une particidarité  as¬ 
sez  curieuse,  qui  n’avait  pas  encore 
été  signalée  avant  lui  et  qui  consiste 
en  ce  (|ne  le  point  l.acrymal  infé¬ 
rieur,  au  lieu  de  se  trouver  placé 
comme  d’habitude  sur  une  petite 
.saillie,  se  trouve  en  deliors  dn  cours 
des  larmes  et  de  la  surface  mu¬ 
queuse  de  la  paupière  sur  une  snr- 
lace  cutanée,  aplatie  ou  arrondie. 
Autrement  dit,  dans  ces  cas,  l’éiii- 
phora  ne  dépend  pas  d’un  obstacle 
au  cours  des  larmes,  mais  seulement 
d’un  changement  dans  la  situation 
du  poin.t  lacrymal  inférieur.  Pour 
remédier  à  cet  état  pailiologique, 
M  Bowman  a  conseillé  et  a  prati¬ 
qué  avec  succès  une  opération  très- 
simiile  et  très-facile,  qui  consiste  !\ 
inciser  le  canal  lacrymal  inférieur 
dans  une  très- petite  étendue,  .à  par¬ 
tir  du  point  lacrymal,  de  manière 
à  reporter  son  oriïice  en  arrière  jus¬ 
qu’il  ce  point  de  la  surface  conjonc¬ 
tivale  oü  les  larmes  s’acciimleni. 
Pour  empêcher  l’agglutination  dos 
surfaces  incisées,  on  a  la  précan- 
lion  de  passer  un  stylet  entre  les 
bords  de  celles-ci,  pendant  quelques 
jours. 

M.  Benjamin  Bell  a  pratiqué;  à 
son  tour,  cette  petite  opération  dans 
deux  cas  .avec  succès.  Le  premier  de 
ces  cas  est  relatif  à  un  jeune  garçon 
desuizeansqUi,  ii  la  suite  d’une  plaie 
autour  des  paupières,  laquelle  avait 
produit  un  léger  déplacement  du 
point  lacrymal,  sans  renversement 
do  la  paupière  elle-même,  était  sujet 
è-une  accumulation  continuelle  des 
larmes  au  grand  angle  de  Voeil,  cir¬ 
constance  naitirellemcnt  fort  désa¬ 
gréable,  et  qui  apportait  un  trou¬ 
ille  notable  à  la  vision.  L’opération 
fut  pratiquée  par  le  procédé  décrit 
pins  liant,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète.— Dans  un  second  cas,  cheznne 
jeune  femme  de  dix-sept  ans,  chez 
laquelle  les  accidents  étaient  sem¬ 
blables,  tout  en  reconnaissant  seu¬ 
lement  pour  cause  une  inilammalioD 
chronique  de  ha  conjonctive,  le  résul- 
latdecctteopëration  ne  fut  pas  moins 
heureux. 

M.  Bell  fait  remarquer  que  pour 
pratiquer  avec  facilité  celle  petite 
opération,  il  faut  glisser  dans  le  ca¬ 
nal  lacrymal  un  stylet  assez  volu¬ 
mineux  pour  distendre  cl  pour  fixer 
ce  canal.  Ce  chirurgien  ajoute  avoir 
eu  recours  depuisà  cette  opération. 
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dans  des  circonstnnces  un  pcudiffé- 
rcnlcs.  Ainsi,  une  dame  d’un  ùge 
moyen  était  affectée  d’une  induia- 
tion  vasculaire  rcbullc,  intéressant 
le  point  lacrymal  et  le  déplaçant  très- 
légèrement ,  mais  cependant  d’une 
manière  suffisaute  ppiir  produire 
un  épipliora  ^désagréable  'iors(iue 
celte  dame  était  en  plein  air  ou 
exposée  à  une  lumière  vive.  Faute 
d’un  moyen  plus  expéditif.  M.  Bell 
passa  un  stylet  dans  lu  canal  lacrymal, 
et  à  l’aide  d’un  irilome  lin,  il  divisa 
d’un  seul  coup  le  gonllemenl;  l’é- 
Iiiphora  ci-S'^a,  l’indoralion  dispariit 
avec  rapidité,  elle  point  lacrymal  re¬ 
prit  ses  fonctions.  {Monthiy  journal 
oj  tned.y  1853.) 

HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE 
(  Observation  d’ )  traité  avec  succès  par 
la  compression.  La  plupart  dus  trai¬ 
tés  dus  maladies  des  enfants  men¬ 
tionnent  à  peine  la  compression  dans 
le  traitement  do  l’Iiydrocépbale 
«  hroniquo.  Il  paraîtrait  cependant, 
d’après  lès  faits  publiés  en  18'»8  par 
Baadcr,  que  ce  traitement  ne  serait 
pas  indigne  de  l’ulteniion  des  méde¬ 
cins.  Le  fait  que  rapporte  le  doc¬ 
teur  Lund  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sant.  «  Au  mois  de  janvier  1849,  dit-il, 
je  fus  consulté  pour'  un  enfant  du 
sexe  masculin,  né  au  commencement 
de  mars  18t8.  Les  deux  premiers 
mois  qui  suivirent  sa  naissance  s’é¬ 
taient  accomplis  sans  accidents,  lors¬ 
qu’à  cette  époque  l’cufant  cessa  de 
se  développer.  Le  corps  et  la  face 
maigrirent,  tandis  que  la  circonfé- 
«reucc  de  la  tète  augmentait.  Il  y 
avait  de  la  toux,  un  a|ipéiil  assez 
vif,  et  l’enfant  rejetait  souvent  ce 
qu’il  prenait;  diarrliée  fréquente; 
agitation.  Malgré  les  moyens  em¬ 
ployés  (lour  combattre  ces  symidô- 
mes,  l’état  de  l’enfant  s’aggravait  : 
Icsexirémités  étaient  de  plus  en  plus 
amaigries,  l’abdomen  tuméflé,  l’epitie 
faible  et  courbée,  le  crâne  large,  les 
fontanelles  cl  les  sutures  ouvertes, 
les  os  de  la  tôle  relâchés,  le  front 
fortement  Iximhé  etsaillanl,  les  yeux 
enfoncés  et  la  face  remarquable¬ 
ment  petite,  propurlionnelléineut  au 
volume  de  la  tète.  En  appliquant  le 
stéthoscope  sur  la  tète,  au  voisinage 
de  la  fontanelle  antérieure  et  de  la 
sulurcsagiiialc.ou  entendait  un  bruit 
de  souflle,  isochrone  avec  le  pouls,  et 
rappelant  parfaitement  le  souffle  pla¬ 
centaire. 

M.  Lund  résolut  d'einployor  la 
compression  de  la  tète,  comme  elle 


avait  été  pratiquée  par  Baadcr.  Dos 
bandes  de  linge  d’un  pouce  et  demi 
de  largeét  trempées  dans  l’empl.'ttre 
de  savon  furent  appliquées,  les  che¬ 
veux  iiréalablement  coupés,  de  telle 
manière  que  la  partie  moyenne  de 
toutes  .  les  bandes,  qui  couvraient 
la  lèle  sous  forme  radiée  reposât 
sur  le  verlex.  Pendant  l’application 
des  bandes,  la  tète  fut  doucement 
comprimée.  Les  extrémilés  des  lon¬ 
gues  bandes  pendaient ,  et  aprè.s 
qu’une  bande  large  eut  été  appliquée 
sur  elles,  tout  autour  de  la  base  du 
crâne,  ou  sur  la'  parlie  inférieure  du 
front,  au-dessus  des  oreilles  et  soii.s 
la  protubérance  occipitale,  les  bonis 
qui  pendaient  des  longues  bandes 
furent  relevés  et  maintenus  en  place 
par  une  autre  bande  circulaire.  Ces 
bandes  circulaires  avaient  pour  but, 
en  partie  d’exercer  une  couqrressioii 
directe  tout  autour  de  In  tète,  en 
parlie,  par  leur  union  avec  les  autres 
bandes,  d’augmenter  la  pression 
exercée  par  ces  dernières. 

Pendant  trois  mois  les  emplâtres 
adhérèrent  solidement,  et  on  ne  les 
enleva  que  parce  que  les  cheveux 
avaient  repoussé.  La  circonférence 
do  la  tète  avait  beaucoup  diminue 
relativemeul  à  la  lace  et  au  reste  du 
corps;  les  fontanelles  et  les  sutures 
s’étaient  presque  complétenient  fer¬ 
mées.  L’état  général  de  l’enfatit  était 
aussi  con.dderublemenl  amélioré. 
M.  Lund  crut  devoir  cependant  re¬ 
venir  à  une  nouvelle  application  de 
bandelettes  compressives.  Après 
deux  nouveaux  mois  de  compression, 
l’appareil  fut  enlevé;  la  tète  avait 
repris  à  pèu  près  son  volume  normal, 
la  sauté  générale  était  excellente. 
L'enfaut  a  conservé,  du  reste,  par 
suite  du  traitement,  une  forme  par¬ 
ticulière  de  la  tête:  le  verlex  est  ap- 
plati,  et  les  tubérosités  pariétales 
assez  saillantes.  (Norsk  mag.  for 
Ijsgevidenskaben  et  Dublin  journal 
ofmed.,  novembre  1853.) 


PURPURA  HEMOHRHAOICA  {Bons 
effets  de  l'acide  gaUique  dans  le).  On 
connaît  les  bous  elfets  de  l’emploi 
de  l’acide  gallique  dans  les  hémor¬ 
rhagies  passives  ;  on  comprendra 
par  suite  aisément  comment  ce  mé¬ 
dicament  a  pu  Cire  cmiiloyé  avec 
.succès  dans  le  purpura.  Les  trois 
faits  rapportés  par  le  docteur  Grant- 
ham  ne  laissent  d'ailleurs  aucun 
doute  à  cet  égard.  Dans  le  premier 
de  ces  fhiis,  chez  un  homme  de 


( 

<ioiianle  auâ,  qui  présentait  du  reste, 
indépendamment  dessignesdu  pur¬ 
pura,  tels  que  des  taches  pétéchia¬ 
les  sur  les  membres  et  sur  les  mu¬ 
queuses  et  des  urines  sanglantes, 
(iiielques  signes  qui  semblaient  in¬ 
diquer  un  scorbut ,  ainsi  un  gon¬ 
flement  Tongueux  et  saignant  des 
gencives,  de  larges  ecchymoses  sur 
un  bras  et  sur  une  cuisse;  l’acide 
gallique  fut  donné  à  la  dose  do  5 
grains  toutes  les  trois  heures,  et 
deux  pilules  de  rhubarbe  composée 
furent  données  le  soir.  Deux  jours 
après,  les  fongosités  des  gencives  et 
les  ulcérations  de  la  langue  avaient 
cessé  de  fournir  du  sang,  les  pété¬ 
chies  et  les  ecchymoses  avaient 
perdu  un  peu  de  leur  coloration 
foncée,  l’iirine  n’était  plus  chargée 
do  sang.  Au  douzième  jour,  l’amé¬ 
lioration  était  telle,  qu’il  pouvait 
être  considéré  comme  guéri;  il  avait 
pris  4  scrupules  seulement  d’acide 
gallique.  Dans  le  deuxième  cas, 
plus  sérieux  que  le  précédent,  parce 
qiiedcs  hémorrhagies  s'étaient  faites 
en  outre  par  le  nez  et  par  les  voies 
aeriennes,  le  malade,  âgé  de  seize 
ans,  était  réduit  à  un  état  voisin  do 
l’anémie.  L’acide  gallique  lui  fut 
donné  à  la  dose  do  3  grains  toutes 
les  trois  heures,  puis  de  5  grains 
toutes  les  deux  heures.  Pilules  de 
rhuharhe  comme  apéritif.  Avant 
une  semaine,  toute  hémorrhagie 
avait  disparu,  et,  malgré  une  épis¬ 
taxis  peu  abondante,  survenue  parce 
qu’il  avait  voulu  reprendre  son  tra¬ 
vail  trop  tôt,  quelques  nouvelles 
doses  d’acide  complétèrent  la  gué¬ 
rison.  Eiilin,  dans  le  troisième  cas, 
chez  un  jeune  garçon  de  douze  ans, 
convalescent  du  typhus,  et  chez  le¬ 
quel  des  hémorrhagies  s’étalent  pro¬ 
duites  par  diverses  voies,  l’acide 
gallique  fut  donné  comme  aux  ma¬ 
lades  précédents.  Dès  le  deuxième 
jour,  les  hémorrhagies  avaient  com¬ 
mencé  à  diminuer.  Au  quatrième 
jour,  les  pétéchies  inlcrnes  et  ex¬ 
ternes  s’étaient  affaiblies  de  teinte, 
les  hémorrhagies  étaient  presque 
arrêtées.  Le  cinquième  jour,  il  eut 
une  épistaxis  assez  abondante,  parce 
qu’il  s’était  frappé  le  nez.  L’acide 
mllique  fut  administré  toutes  les 
heures,  cl  on  procéda  au  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales.  Il  ne  sur¬ 
vint  pas  d’autre  accident.  Au  quin¬ 
zième  ou  au  seizième  jour,  le  réta¬ 
blissement  était  complet.  Dans  tous 
ces  cas,  bien  entendit,  les  malades 
avaient  été  mis  dans  tes  meilleures 
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conditions  de  régime  et  d’hygiène. 
(Association  med.  journal,  seplemb.) 

RUPTURE  DE  MATRICE;  gas¬ 
trotomie  pratiquée  quarante-deux  heu¬ 
res  après;  guérison.  Le  fait  suivant 
est  bien  de  nature  à  soutenir  le  cou¬ 
rage  des  chirurgiens  et  à  leur  faire 
espérer  la  guérison  dans  des  cas  en 
apparence  désespérés.  Une  dame  de 
trente-deux  ans,  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  fut  prise  le  30  dé¬ 
cembre  dernier  des  douleurs  de  l’en¬ 
fantement,  à  la  suite  d’une  grossesse 
très-heureuse.  L’enfant  présentait 
les  pieds;  les  douleurs  étaient  fortes 
et  fréquentes  depuis  deux  heures, 
lorsqu’une  douleur  plus  violente  que 
les  autres  vint  annoncer  la  rupture 
de  la  matrice.  Les  douleurs  se  sus¬ 
pendirent  coniplé.tement,et  l’on  cessa 
de  sentir  les  pieds  de  l’enfant.  Après 
un  délai  considérable  nécessité  par 
la  diilicuUé  de  réunir  les  médecins 
du  voisinage.  M.  Mazier,  qui  exa- 
minaavecsoiii  la  malade, qu’il  trouva 
pâle,  amaigrie,  ayant  du  refroidis¬ 
sement  et  le  ventre  extrêmement 
sensible  à  la  pression,  M.  Mazier  con¬ 
stata,  disons-nous,  un  déchirement 
du  vagin  et  de  l’utérus  au  niveau  de 
l’ouverture  de  celui-ci  sur  l’utérus, 
déchirure  par  laquelle  le  foetus  avait 
pénétré  dans  la  cavité  abdominale, 
il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre  : 
il  fallait  ou  aller  chercher  les  pieds 
de  l’enfant  et  t’amener  par  les  voies 
naturelles,  ou  pratiquer  la  gastroto¬ 
mie.  Ce  fut  à  ce  dernier  parti  que 
M.  Mazier  s’arrêta.  L’incision  pra¬ 
tiquée  sur  la  ligne  blanche  met  a  nu 
l’enfant  et  le  placenta  dans  la  cavité 
péritonéale.  L’enfant  s’était  vidé  de 
son  méconium,  et  celui-ci  teignait 
les  intestins  de  la  mère.  On  fit  écou¬ 
ler  une  sérosité  sale  et  des  caillots 
de  sang  qui  se  trouvaient  dans  la 
cavité,  et  l’on  réunit  par  la  suture 
entortillée.  Le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  jour  qui  suivirent  l’opération, 
le  ventre  fut  tendu  très-fortement  et 
la  fièvre  fut  très-vive;  mais  dès  le 
quatrième  jour  la  tension  du  ventre 
diminuait.  Le  cinquième  jour,  l’a¬ 
mélioration  était  encore  plus  sen¬ 
sible.  Celte  amélioration  ne  fut  trou¬ 
blée  par  aucun  accident.  Le  neu¬ 
vième  jour,  les  garderobes  se  réta¬ 
blirent.  La  constipalionseuletracassa 
la  malade  pendant  quelques  jours. 
Enfin,  le  vingt  et  unième  jour  on  put 
constater  le  col  utérin  refoulé  et 
comme  adhérent  sur  la  région  rec¬ 
tale  du  petit  bassin,  la  déchirure  et 
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l’incision  coitipléicincnl  cicatrisées. 
Le  quaranliéine  jour  après  t'opéra- 
lion,  la  malade  a  pn  reprendre  ses 
occupations,  ne  conservant  de  ce  pé¬ 
nible  et  périlleux  accouchement 
qu’une  hernie  de  la  ligne  blanche. 
(Journal  de  mii.  et  de  chirur.  pra¬ 
tiques,  Revue  méd. -chirur.,  octobre 
1853.) 

SEIGLE  ERGOTÉ,  mode  facile  de 
conservation.  On  sait  que  le  seigle 
ergoté  s’allère  facilement  par  l’air, 
la  lumière,  l’humidilé;  M.  Zanon 
indique  dans  le  Corrin  scientifica  un 
moyen  qui  lui  réussit  mieux  que 
tous  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 
M.  Zanon  conserve  le  seigle  ergoté 
dans  des  flacons  de  toutes  capacités, 
au  milieu  de  sable  lin  de  rivière, 
en  opérant  eomme  suit.  Il  prend  du 
sable  SCC,  le  fait  passer  par  un  tamis 
de  crin  lin,  àTelfet  d’en  recueillir  la 
partie  la  plus  fine;  il  verse  dessus 
beaucoup  d’eau,  agile  le  mélange  et 
décante  le  liquide  pour  débarrasser 
le  sable  d’une  partie  de  terre  argilo- 
calcaire,  qui  l’accompagne;  il  fait 
agir  pend.int  quelque  temps  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  dilué  sur  le  sédi¬ 
ment  siliceux,  jusqu’à  dissolution 
complète  des  terres  qui  s’y  trou  vent 
encore  unies  ;  il  lave  avec  soin  le 
résidu  avec  beaucoup  d’eau  chaude 
jusqu’à  ce  que  l'eau  de  lavage  ait 
perdu  toute  saveur  et  ne  subisse  au¬ 
cune  action  par  les  réactifs  ;  enlin  il 
soumet  lu  résidu  ainsi  lavé  à  une 
forte  dessiccation,  à  l’aide  de  la  clia- 
leur.  Le  sable  ainsi  préparése  tron- 
veà  l’état  do  silice  pure.  U  en  jilace 
une  couche  de  quatre  centimètres 
au  fond  des  flacons,  quelle  que  soit 
leur  capacité;  il  la  couvre  d’une 
couche  do  seigle  ergoté  de  même 
épaisseur;  puis  une  dejsable,  et  ainsi 
alternativement  d’ergot  et  de  sable, 
jusqu'à  remplir  les  flacons.  Il  les 
ferme  hermétiquement  et  les  recou¬ 
vre  de  papier  ou  d’une  couche  de 
couleur  noire.  De  cette  manière, 
M.  Zanon  a  conservé  en  bon  état  du 
seigle  ergoté  mis  en  flacons  depuis 
plusieurs  années.  [Scalpel,  novemb.) 

TÆNIA  [Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l’emploi  de  l'extrait  éthéré  de  fou¬ 
gère  mdle  contre  le).  Quelque  bien 
établie  que  puisse  être  l’efficacité 
d’un  traitement,  il  est  bon  de  rappe¬ 
ler  de  tempsen  temps l'atténlion  sur 
lui  par  des  faits  qui  en  corroborent 
la  valeur.  En  ce  qui  touche  t’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle,  cela  est 


d'autant  plus  nécessaire  i|ue  celle 
préparation  n’est  peut-être  pas  aussi 
employée  en  France  qu’elle  mérite¬ 
rait  de  l’être.  Dans  un  mémoire  ré¬ 
cent  sur  cesiijel.  un  professeur  juste¬ 
ment  célèbrcd'Edimbourg,M.  Chris- 
tison  a  lait  connaitre  les  résultats 
obtenus  de  ce  traitement  suit  par  lui, 
soit  par  quelques-uns  de  ses  confrè¬ 
res,  dans  vingt  cas  de  lænia  bien  con¬ 
statés. 

Dans  tous  ies  cas  sans  exception, 
dit  M.  Christison.Ielænia  aélé  rendu 
après  une  seule  dose  du  médica¬ 
ment  et  hahituellementcn  une  seule 
masse.  Dans  quelques  cas,  il  a  même 
été  rendu  sans  purgatif  et  i>arfois 
alors  au  milieu  de  quelques  matières 
féculentes.  Le  plus  souvent,  le  médi¬ 
cament  n’a  occasionné  ni  douleur, 
ni  symptômesdésngréablestani  avant 
que  pendant  son  action.  Plusieurs 
malades,  qui  avaient  déjà  pris  d’au¬ 
tres  anthelmintiques,  faisaient  re¬ 
marquer  retic  absence  de  douleur, 
comme  une  chose  fort  dilférente  dç 
ce  que  leur  avaient  fait  éprouver  les 
premiers  traitemenls.Touiefois,  chez 
quelques  individus  il  y  a  eu  des  co¬ 
liques,  des  envies  de  vomir,  ou  une 
sensation  pénible  dans  l’abdomen, 
quelquefois  même  des  vomisse¬ 
ments.  Dans  deux  cas  seuleineut,  il 
y  a  eu  récidive  après  un  iiiiervalie 
de  six  mois  environ.  Tous  les  autres 
n’en  ont  pas  éprouvé  de  nouvelles 
atteintes.  Néanmoins  M.  Christison 
est  assez  disposé  à  penser  qu’il  est 
prudent  de  revenir  une  fois  parmois, 
pendant  un  certain  temps,  au  médi¬ 
cament,  jusqu'à  ce  que  les  anneaux 
aient  cessé  de  se  montrer  depuis 
quelque  temps  dans  les  garderones, 
d’autant  plus  que  des  œufs  restés 
dans  l'intestin  peuvent  reproduire 
le  ver,  comme  la  tête  elle-même, 
en  s’allongeant  et  en  reprodui¬ 
sant  de  nouveaux  anneaux  ;  mais 
ce  n'est  qu'une  (irécaution  peu  désa¬ 
gréable  pour  un  médicament  aussi 
facilement  supporté.  M.  Christison 
cite  à  ce  sujet  le  fait  d’un  malade 
chez  lequel  le  tænia  se  reproduisait 
à  intervalle  de  quelques  moisdepuis 
vingt  ans,  et  qui  avait  pris  nombre 
de  lois  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine.  Une  dose  d’extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  lui  lit  rendre  un 
très-long  tænia  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  depuis  huit  mois  ii  n'a  pas 
eu  de  rechute. 

M.  Christison  donnait  d'abord  l’cx- 
Irait  éthéré  de  fougère  mâle  à  la 
dose  de  18  grains;  maisil  pense  que. 
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pour  plus  do  cerlliude,  il  vaut  mieux 
doniior iim-dosc  plus  forlc.îl grains 
(1  gram.  20  c.)  ;  à  colle  dose,  il  n‘y 
a  pas  eu  plus  d’accidenl  (pi’avec  la 
première;  peut-êlrc  même  y  en 
a-l-il  eu  moins.  Comme  on  le  voit, 
la  dose  proposée  par  M.  Chrislison 
est  an-dessous  décollé  recommandée 
par  Pescliier  de  Genève,  (|ui  est  de 
2  à  t  gramm.  Toujours  est-il  que  les 


résullals  obtenus  par  le  médecin 
d’Edimbourg  confirment  pleinement 
ceux  du  médecin  de  Genève,  et  il  ne 
faudrait  donc  pas  que  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  ces  derniers  temps  avec 
le  konsso  fissent  jierdre  de  vue  un 
médicament  indigène  aussi  efiicace 
que  la  fougère  mftie.  [Monlhly  jour¬ 
nal  ofmed.,  1853.) 


VARIÉTÉS. 


Notre  dernier  numéro  annonçait  l'apparition  de  quelques  cas  de  choléra 
dans  les  hèpilaux  de  Paris.  Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  pas  passé  un 
seul  jour  sans  qu’on  ail'  eu  quelques  cas  nouveaux  à  signaler.  Mais  ce  qui 
semble  établir  une  grande  difl'érence  entre  la  maladie,  telle  qu  elle  se  pré¬ 
sente  aujourd’hui,  et  les  deux  épidémies  que  nous  avons  eu  h  traverser, 
c’est  que  ,1e  choléra,  après  avoir  frappé  quelques  malades  en  ville,  a  surtout 
porté  ses  coups  surcelle  population  débile  cl  maladive  qui  remplit  les  hèpi¬ 
laux.  On  peut  évaluer,  sans  exagération,  ù  plus  de  la  moitié  du  chiffre  total 
le  nombre  des  cas  qui  ont  éclaté  dans  les  établissements  nosocomiaux.  Là 
aussi,  il  faut  bien  le  dire,  la  maladie  s’est  montrée  avec  une  intensité  des  plus 
aflligeanles,  puisque  dans  un  seul  hôpital,  à  l’ilôtel-Dicu,  sur  32  malades 
frappés  dans  les  salles,  21  ont  succombé.  Enfin,  on  a  cru  remarquer  que  les 
sujets  affectés  ou  convalescents  do  fièvre  lypho'ide  avaient  plus  que  les 
autres  une  fâcheuse  disposition  à  coiitracler  le  choléra  asiatique. 

De|>uis  le  11  novembre,  jour  où  le  premier  cas  a  été  constaté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  jiisques  aujourd’hui,  28  novembre,  le  nombre  des  cas  signalés  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a  été  de  lil,  sur  lesquels  on  a  compté  67 
décès.  L’ilôtel-Dieu  à  lui  seul  a  compté  62  malades,  cl  si  les  choscs.se  sont 
passées  dans  les  autres  étahlisscmcnts  comme  dans  celui-ci,  il  semblerait 
que  la  maladie  ne  présenterait  pas  une  gravité  très-grande,  puisque  sur  les 
30  malades  apportés  de  la  ville,  8  seulement  ont  succombé,  ou  plus  d’un 
quart,  tandis  que  parmi  ceux  frappés  dans  les  salles,  il  en  est  mort  plus  des 
deux  tiers.  Chez  (iresquc  tous  ces  malades,  du  reste,  une  diarrhée  de  quel¬ 
ques  jours  avait  précédé  les  accidents  chnlériques  proprement  dits;  mais 
nous  ajouterons  que  depuis  quelques  jours  la  diarrhée  prodromi(|ue  semble 
raccourcir  sa  durée,  ce  (pii  coïncide,  du  reste,  avec  une  légère  recrudes¬ 
cence  dans  le  nombre  des  cas  ;  ainsi  riIôlcI-Dieu,  qui  ne  recevait  babilucl- 
lemcnl  que  3  ou  4-  cholériques  par  jour,  et  qui  n’en  a  pas  môme  reçu  un  seul 
pendant  un  jour  ou  deux,  en  a  reçu  14  aujourd’hui,  28  novembre. 

Eu  résumé,  le  choléra,  sans  constituer  encore  une  épidémie,  règne  en  ce 
moment  à  Paris,  et  son  empreinte  su  porte  sur  un  grand  nombre  d’affee- 
lions  régnantes  qui  se  compliquent  de  diarrhée  et  de  vomissemeuts.  Ces 
derniers  accidents,  et  surtout  la  diarrhée,  sont  môme  assez  communs.  Nos 
confrères  ferontdonc  bien  d’avertir  leurs  clients  de  la  nécessité  d'arrêter  en 
temps  utile  les  diarrhées  prémonitoires. 

En  Angleterre,  et  dans  lu  reslede  l’Europe.le choléra  est  réduit  à  presque 
rien.  A  Londres,  dans  la  dernière  semaine,  il  n'y  a  eu  que  72  décès,  chiffre 
inférieur  du  26  à  celui  de  la  semaine  précéiîeuie. 


Nous  croyons  utile  de  publier  l’instruction  qui  a  été  donnée  par  le  Col¬ 
lège  royal  des  médecins  (le  Londres  : 

Le  Comité  du  choléra  du  College  royal  des  médecins  a  reen,  de  diffé¬ 
rents  quartiers,  la  demande  d’une  instruction  très-claire  qtii  sera  mise  au 
service  du  public  pendant  la  durée  de  l’épidémie  du  choiera,  lorsque  l'a¬ 
vis  d’un  médecin  ne  sera  pas  immédiatement  sous  la  main  et  avant  qu’un 
tel  avis  puisse  être  obtenu. 

Pour  celte  raison,  le  Comité  croit  nécessaire  d’offrir  au  public  quelques 
instructions  qui,  en  raison  d’une  déclaration  çnoiilicaiion)  étendue,  faite' 
par  le  General  Board  of  heallh,  le  20  septembre  1853,  doivent  être  courtes; 


CCS  inslruclions  ne  doivonl,  dans  aucun  cas,  ni  faire  surseoir  à  la  néces- 
silé  d’avoir  recours,  aussi  proinpicnieiii  que  i;ossible,  à  l’assistance  d’un 
médecin,  ni  imposer  une  auioriié  restrictive  aux  médecins. 

Pendant  la  durée  de  l’épidémie  : 

1“  Aucun  dérangement  d’entrailles,  si  léger  qu’il  soit,  ne  doit  élre  né¬ 
gligé,  môme  une  lieure.  I.’avis  d’un  ménlcciu  sera  demandé  dès  (|ue  le  dé¬ 
rangement  commence.  En  altenilanl  l’arrivée  du  médecin,  quel(iues-uns 
des  nié.licameiils  pris  en  temps  ordinaires  pour  arrêter  la  diarrhée  devront 
être  donnés  ;  par  exemple,  le  mélange  de  craie,  la  poudre  composée  de 
cannelle  ou  la  poudre  composée  de  craie  et  d’opium,  aux  doses  de  20  à  iO 
grains  pour  un  adulte. 

2“  Nul  apéritif  salé  ou  purgatif  drastique  qui  opère  promptement  et  vi¬ 
goureusement  ne  sera  pris  sans  l’avis  d’un  médecin. 

3»  L’intempérance  dans  les  aliments  ou  dans  la  boisson  est  excessive¬ 
ment  dangereuse.  L’usage  modéré  de  la  viande  et  des  légumes  est  recom- 
niandé.  Eu  général,  on  doit  suivre  le  régime  qui  convient  le  mieux  à  cliaquc 
individu. Un  changement  considérable  dans  le  régime  amiuel  on  est  habitué 
est  rarement  conseillé  pendant  la  durée  d’uue  épidémie. 

1“  La  faiblesse,  l’épuisemeut,  l’exposition  à  l’humidité  rendent  les  pau¬ 
vres  spécialement  sujets  a  la  maladie.  I.e  Comité  rappelle  aux  riches  la 
nécessité  de  donner  aux  pauvres  de  la  nourriture,  du  chaulfage  et  des  vê¬ 
tements. 

5»  On  ne  saurait  trop  insistersiir  l’importance  extrême  d’ôler  ou  de  dé¬ 
truire  toutes  lus  impuretés,  soit  dans  l’air,  soit  dans  l’eau  ou  sur  le  sol,  par 
la  ventilation,  la  propreté  et  le  fréiiucnt  usage  du  chlorure  de  chaux  ou 
de  zinc. 

Enfin,  depuis  que  les  rapports  faits  au  Collège  des  médecins  prouvent 
que,  des  personnes  qui  ont  soigné  les  malades  dans  la  dernière  épidémie, 
le  nombre  de  celles  qui  ont  été  prises  par  la  maladie  était  en  proportion 
excessivement  petite,  la  crainte  de  la  contagion  doit  être  pratiquement 
écartée. 

Le  Comité  évite  d’insister  sur  rimportance  extrême  d’avoir  dans  les  dis¬ 
pensaires  un  approvisionnement  convenable  de  médicaments  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  chez  les  pauvres;  sur  la  nécessite  d’organiser  dans 
chaque  district  affecté  du  choléra  ce  qui  est  appelé  le  système  de  visite  de 
maison  à  maison  j  et  sur  rétablissement  ü’hôpitaux  temporaires  pour  rece¬ 
voir  les  malades  (pti  ne  peuvent  pas  être  convenablement  traités  à  domi¬ 
cile;  ces  mesures  ayant  été  très-furiement  et  très-iustement  rendues  obli¬ 
gatoires  dans  la  notification  publiée  par  le  General  lioard  of  health. 


Crdatioii  d’un  service  de  Irailcmcnt  à  domicile  pour  les  malades 
pauvres  de  Paris. 

Une  imporbante  cl  salutaire  innoiation  vient  d’être  introduite,  sous  l’in¬ 
spiration  des  hautes  et  généreuses  pen.sées  de  l'Empereur,  dans  l’adminis- 
tratioti  des  secours  publics  à  Paris.  Jusqu’ici,  lorsqu’un  indigent  tombait 
malade,  il  n’avait  giière  d’autres  setours  <|ue  de  se  faire  recevoir  dans  un 
hôpital;  encore  n’entit-il  pas  toujours  a.ssuré  d’y  trouver  place,  en  raison  de 
l’affluence  des  malades  étrangers  (|ni,  grôcc  à  la  facilité  des  communica¬ 
tions,  viennent,  cliaque  jour,  de  tous  les  points  de  la  France  et  même  des 
antres  pays,  amenés  par  tes  chemins  du  fer,  occuper  dans  les  hôpitaux  les 
lits  destinés  aux  pauvres  de  la  ville. 

Celte  situation,  qui  va;  toujours  s’aggravant,  révélait  un  besoin  auquel 
H.  Davenno,  directeur  de  l’assistance  publique,  s’est  occupé  de  pourvoir,  en 
organisant  un  service  de  traitement  des  malades  indigents  à  domicile.  Le 
Conseil  desurveillance  et  la  Commission  municipale  se  sont  empressés 
d’adopter  ce  projet  qui,  après  avoir  été  approuvé  par  M.  le  préfet  do  la 
Seine,  vient  de  recevoir  la  sanction  définitive  de  M.  le  ministre  do  l’inté- 

Voici  très-sommairement  en  quoi  cnnsisIcnL  tes  dispositions  arrêtées  ; 

Le  nombre  des  médeans  des  bureaux  de  bienfaisance  est  fixé  à  159;  ils 
seront  ré|>.ii  tis  entre  lesduuze  arrondissements,  en  proportion  de  la  popula¬ 
tion  indigente,  et  leurs  fonctions  cesseront  d'être  gratuites.  Ils  recevront 
chacun  une  indemnité  qui  sera  de  GOO  fr.  dans  les  quartiers  du  centre,  et  de 
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1,000  fr.  dans  ceux,  comme  le  quartier  PopincourI,  celui  des  Invalides,  la 
Petite-Pologne,  etc.,  où  la  population  généraieincni  peu  aisée  oITrole  moins 
d’avantages  à  un  médecin  sous  le  rapportée  laclientme,  en  même  temps  que 
les  distances  à  parcourir  rendent  le  service  plus  pénible.  Il  y  aura,  en  outre, 
dans  chaque  arrondissement,  selon  les  besoins,  des  sages-femmes  qui  seront 
également  rétribuées. 

Les  médecins  seront  nommés  pour  six  ans,  sur  la  présentation  des  bureaux 
de  bienfaisance  et  la  propo.silion  de  M.  le  directeur  de  l'assistance  publi¬ 
que.  Ils  puuiTont  être  réélus. 

Des  locaux  devront  être  disposes  dans  les  divers  quartiers  pour  que  les 
inalailes  puissent  venir  ré.  lamer  les  conseils  des  médecins  qui  seront  tenus 
de  s'y  rendre  à  des  jours  et  bcures  déterminés,  et  d’y  rester  tout  le  temps 
nécessaire  pour  donner  les  consultations  qui  leur  seront  demandées.  Un 
membre  du  bureau  de  bienfaisance  assistera  tonjonrsà  ees  séances. 

Le.s  médecins  visiteront  chez  eux  tous  les  malades  qui  no  pourraient  se 
rendre  à  la  consultation. 

Un  registre  sera  ouvert  au  secrétariat  du  chaque  bureau  de  bienfaisance 
pour  recevoir  les  noms  et  dcmeure.s  de  tous  les  malades,  la  date  de  leur 
entrée  en  traitement  et  toutes  les  autres  indications  nécessaires. 

l. 'S  malades  atteints  d’affecliuns  aiguës  seront  visités  au  moins  une  fois 
par  semaine,  par  un  admini-lrateur  ou  commissaire  de  bienfaisance,  por¬ 
teur  d’une  feuille,  où  il  consignera  ses  observations,  particulièrement  en 
CO  qui  concerne  les  soins  dont  ces  malades  sont  l’ulijct  de  lapart  du  médecin. 

Une  Commission  composée  du  président  ou  d’un  vice-president  dti  bureau 
de  bienfaisance,  d’un  administrateur  ou  commissaire,  du  secrétaire  tréso¬ 
rier  du  bureau  et  d’un  des  médecins,  se  réunira  toutes  les  semaines  pour 
prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  intéresse  le  service  des  malades  et 
notamment  des  feuilles  de  visite.  Elle  statuera  sur  le.s  secours  qui  devront 
être  accordés,  tant  eu  médicaments  qu’en  aliments,  en  linge  ou  autres  effets, 
même  en  argent,  s’il  y  a  lieu.  En  cas  .d’urgence,  pendant  l'iniervalle  des 
séances,"  les  secours  les  pins  indispensables  pourront  être  délivrés  immé¬ 
diatement  sur  bons  du  président,  saufit'luià  en  rendre  compte  à  la  Commis¬ 
sion. 

Pour  les  malades  non  inscrits  au  contrôle  des  pauvres,  c’est-à-dire  pour 
les  ouvriers  nécessiteux,  pour  les  personnes  chargées  de  famille,  en  un 
mot,  pour  tous  les  individus  notoirement  dénués  de  ressources,  le  traite¬ 
ment  à  domicile  sera  commencé,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  réqui¬ 
sition  du  maire  ou  d’un  des  administrateurs  du  bureau  de  bienfaisance 
de  leur  arrondissement,  soit  sur  celle  du  directeur  de  l’assistance  pubiique. 

Nous  passons  tout  ce  qui,  dans  le  nouveau  règlement,  se  rapporte  aux  me¬ 
sures  d’ordre  purement  administratives.  Ce  que  nous  avons  voulu  faire 
ressortir,  et  ce  que  la  population  nécessiteuse  de  Paris  appréciera  comme 
nous,  c’est  le  bienfait  qu’elle  est  appelée  à  en  recueillir. 

Ainsi,  désormais,  le^hôpitaux  désencombrés  s’ouvriront  pour  les  individus 
isolés,  pour  les  étrangers  surpris  par  la  maladie  loin  du  lieu  de  leur  domi¬ 
cile,  pour  toutes  les  personnes  atteintes  d’affections  graves  dont  la  guérison 
exige  les  soins  assidus  et  dévoués  que  de  savants  médecins  ctdecharitables 
soeurs  y  prodiguent  à  tous  ceux  qui  souffrent;  mais  le  père  ou  la  mère  de 
famille  malade  ne  .sera  plus  forcé,  pour  se  faire  traiter,  de  quitter  le  foyer 
domestique,  et  de  laisser  à  l’abandon  sesenfanlsen  bas  âge  ou  do  jeunes 
mies  exposées  aux  dangereuses  suggestions  de  la  misère.  Celui  qu’une  ré¬ 
pugnance  quelconque,  bien  qu’irrélléchie,  éloigne  de  l’hôpital,  . ne  sera  plus 
exposé  à  souffrir  sans  soulagement  cl  à  mourir  sans  secours.  Ajoutons  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  progrès  du  mal  seront  arrêtés  par  des  remèdes 
administrés  à  propos,  et  que  la  guérison  en  sera  d’autant  plus  prompte  et 
plus  sûre. 

Déjà  cette  utile  organisation  subsiste  et  fonctionne  dans  le  5'"*  arron¬ 
dissement,  où  elfe  a  été  introduite  par  les  soins  d’un  administrateur  habile 
autant  que  charitable,  Ijl.  Yée,  ancien  maire  de  cet  arrondissement,  aujour¬ 
d’hui  l’un  des  deux  Inspecteurs  généraux  de  l’assistance  publique,  et  le 
bien  qu’elle  y  a  produit  est  une  garantie  certaine  du  succès  qu’on  doit  espé¬ 
rer  d’une  semblable  mesure  étendue  à  tous  les  quartiers  de  Paris. 

Le  nouveau  règlement  doit  recevoir  son  exécution  seulement  à  partir  du 
1*'  janvier  185L 


f.«  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  TRAITEMENT  DU  CUOLÉRA. 

Lorsqu’une  épidémie  sévit  pour  la  première  fois  dans  une  localité, 
le  médecin,  pris  pour  ainsi  dire  au  dépourvu,  n’a  guère,  vis-à-vis  de 
la  société  et  de  la  science  ,  que  le  devoir  de  remplir  les  Indications 
symptomatiques  ;  mais  lorsque  le  fléau  dévastateur  a  passé ,  il  réunit 
les  matériaux  épars,  il  compare  les  statistiques,  les  étudie,  surtout  dans 
leurs  éléments  ;  se  forme  sur  les  causes  prochaines  ou  lointaines,  sur 
la  nature,  sur  le  siège  de  la  maladie,  sur  le  traitement  qui  lui  paraît  le 
mieux  approprié  ou  le  plus  heureux,  un  ensemble  de  propositions  mé¬ 
dicales  et  thérapeutiques  ;  et,  fort  d’une  conviction  basée  sur  l’élude, 
il  attend  la  réapparition  du  fléau  avec  une  certaine  confiance. 

L’invasion  actuelle  du  choléra  ,  scs  progrès  et  l’effroi  qu’il  jette 
dans  les  populations,  m’engagent  h  réunir  mes  notes,  à  poser  les  prin¬ 
cipes  qui  in’oiil  guidé  pendant  l’épidémie  de  1849;  fort  de  mes  études, 
je  n’hésite  pas  à  venir  affirmer  avec  quelque  assurance,  que  si  la  mission 
du  médecin  est  grande  pendant  la  période  d’incubation,  elle  ne  se 
termine  pas  avec  elle  ;  et  que  nos  confrères,  loin  de  se  laisser  découra¬ 
ger  lorsque  le  choléra  est  confirmé,  doivent  appliquer,  avec  vigueur, 
avec  persévérance,  certains  moyens  curatifs  ;  car  l’efficacité  de  leur 
intervention  ii’cst  pas  aussi  bornée  qu’on  le  pense,  et  toute  hésitation  à 
cet  égard  deviendrait  coupable. 

Comme  je  l’ai  dit,  pour  asseoir  rationnellement  les  bases  d’un  trai¬ 
tement,  il  faut  primitivement  avoir  une  conviction  sur  le  siège  et  la 
nature  de  la  maladie  que  l’on  doit  combattre. 

Le  choléra-morbus  reconnaît  pour  cause  prochaine  une  constitution 
médicale  spéciale  .'que  cette  constitution  ait  pour  base  un  élément  uni¬ 
que,  ou  soit  la  résultante  de  plusieurs  éléments,  peu  importe. 

Il  apparaît  dans  les  années  humides  et  chaudes,  cl  sévit  particulière¬ 
ment  dans  les  lieux  bas,  mal  aérés,  où  la  population  est  agglomérée. 

Il  frappe  indistinctement  toute  la  localité  qu’il  envahit,  et,  à  quelques 
rares  immunités  près,  on  peut  affirmer  que  toute  la  population  est  at¬ 
teinte;  d’où  un  premier  degré  :  l'influenza. 

Inlroduil'dans  l’organisme  par  toutes  les  voicf  d’absorption,  le  cho¬ 
léra  agit  électivement  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  d’où  irra¬ 
diation  sur  la  nutrition  interstitielle,  sur  les  fonctions  d’absorption,  de 
sécrétion  et  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Dans  la  forme  la  plus  commune,  il  s’établit  une  phlegmoirhagie  qui 
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prive  le  sang  de  ses  principes  liquides,  et  alors  la  chair  coulante  revêt 
des  caractères  particuliers. 

Le  choléra ,  dans  sa  forme  la  plus  légère ,  influenza  ,  comme  dans 
sa  forme  la  plus  intense  ,  choléra  confirmé,  exerce  sur  réconomic  une 
action  hyposthénisante,  une  sidération  profonde. 

Je  formulerai  donc  ainsi  mon  opinion  sur  les  causes,  le  siège  et  la 
nature  du  choléra  : 

1“  Le  choléra  a  clectivitc  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

2“  Le  choléra  est  une  affection  hypnsthénique. 

3”  Le  choléra  est  une  affection  spécifique,  reconnaissant  pour  cause 
prochaine  une  constitution  médicale  spéciale. 

Le  traitement  d’une  affection  dopt  le  problème  est  ainsi  posé  com¬ 
porte  donc  : 

1"  De  s’opposer  par  une  bonne  hygiène  à  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  régnante  ; 

2“  D’administrer  des  médicaments  agissant  sur  les  modalités  patho¬ 
logiques  du  système  nerveux  ganglionnaire  ; 

3“  De  choisir  ces  médicaments  dans  le  genre  des  hypersthénisants. 

Subsidiairement,  de  remplir  certaines  indications,  ainsi:  maintenir 
le  sang  à  l’état  fluide;  empêcher' la  déperdition  du  calorique  animal 
et  au  besoin  en  fournir  par  les  moyens  externes. 

Ces  prémisses  posées,  j'aurais  voulu,  si  l’espace  que  comporte  un 
journal  l’eût  permis,  donner  un  certain  nombre  d’observations  revêtant 
les  diverses  formes  de  la  maladie,  à  l’appui  de  mon  encourageante  affir¬ 
mation  que  le  choléra  confirmé  est  susceptible  de  guérison  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  quand  le  médecin  le  traite  avec  vigueur  et  persévérance. 

L’hygiène  tient  le  premier  rang  parmi  les  moyens  de  conserver  la 
santé,  mais  les  agents  thérapeutiques  deviennent  les  instruments  néces¬ 
saires  quand  l’homme  est  sous  l’influence  du  mal  régnant. 

Déjà,  dans  la  livraison  du  15  ociohreAa  BulletindeThérapeulique, 
page  313,  j’ai  donné  ma  médication  de  la  cholérine,  et  je  puis  affir¬ 
mer,  avec  satisfaction,  que  depuis  cette  publication,  plus  de  soixante 
nouveaux  cas  ont  été  enrayés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Après  quelques  tâtonnements,  dont  je  retrouve  les  traces  dans  mes 
observations  inédites,  je  résume  dans  les  propositions  suivantes  le  trai¬ 
tement  du  choléra  à  scs  différentes  périodes  et  dans  ses  diverses  mani¬ 
festations.  Sans  parler  des  moyens  hygiéniques  bien  connus  aujourd’hui, 
nous  recommandons,  pendant  la  période  d’incubation,  les  infusions  de 
camomille  et  de  cannelle,  comme  agents  prophylactiques.  Et  pendant 
l’apogée  du  fléau,  l’usage  d’une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour  delà 
potion  suivante,  suivant  l’âge  et  la  constitution  ; 
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Pk.  Quinquina  calysaya .  15  gr. 

Faites  S.  A.  un  décodé  de .  200  gr. 

Ajoutez  : 

Acide  sulfurique  dil .  1  §>'• 

Teint,  de  musc .  1  gr. 


J’ai  observé  plusieurs  formes  A'influenza  :  aux  malaises  épigastri¬ 
ques,  j’oppose  lesous-nitratedebismuth,  à  la  dose  d’un  à  trois  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  S’il  s’ÿ  joint  quelques  nausées  et  des  bor- 
borygines  (forme  bilieuse),  je  prescris  l’ipécacuanha  à  dose  réfractée,  de 
5  centigrammes  à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  enfin ,  aux 
individus  chez  lesquels  il  y  a  tendance  aux  syncopes,  je  donne  à  plus 
haute  dose  mon  décocté  de  quinquina  musqué. 

Le  second  degré  du  choléra,  ou  la  cholérine,  doit  être  traitée  sui¬ 
vant  sa  forme,  par  les  moyens  que  j’ai  indiqués  dans  l’article  inséré 
dans  ce  journal  (page  313),  et  en  administrant  le  décocté  de  quinquina 
dans  la  convalescence,  si  la  diarrhée  est  sans  complication. 

Chez  certains  individus  d’un  tempérament  pléthorique,  on  voit  la 
cholérine  se  compliquer  de  pbénomèmes  congestifs  ,  violente  cépha¬ 
lalgie  ;  il  ne  faut  pas  craindre  dans  ces  cas  de  faire  appliquer  quelques 
sangsues  à  l’anus. 

Chez  d’autres,  au  contraire,  la  diarrhée  est  presque  nulle,  mais  il 
y  a  une  tendance  aux  syncopes  :  il  faut  alors  faire  coucher  le  malade, 
l’entourer  de  corps  chauds  et  lui  administrer,  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  du  décocté  de  quinquina  et  d’excellent  bouillon  de 
bœuf. 

J’arrive  au  choléra  confirmé,  dont  j’ai  observé  plusieurs  formes. 
Forme  pblegmorrhagiquo  :  je  fuis  envelopper  le  sujet  dans  une  couver¬ 
ture  de  laine-;  on  l’entoure  de  corps  chauds,  et  je  prescris  des  sina¬ 
pismes  sur  les  parties  atteintes  de  crampes,  un  vésicatoire  à  la  région 
épigastrique  ;  ipécacuanha  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  jusqu’à  cessa¬ 
tion  des  vomissements  ;  lavement  de  séné  ou  d’alocs,  jusqu’à  rétablis¬ 
sement  des  selles  non  spécifiques  ;  potion  ammoniacale;  élever  la  dose 
d’acétate  d’ammoniaque  jusqu’à  100  grammes  dans  les  quarante-huit 
heures  ;  infusé  de  camomille  et  glace  dans  la  bouche;  si  le  hoquet 
persiste,  soulever  l’épiderme  et  appliquer  de  la  morphine. 

Quand  la  réaction  se  produit,  donner  le  décocté  de  quinquina. 
Quelquefois  j’ai  vu  survenir,  au  début  de  la  réaction,  un  peu  d’épis¬ 
taxis  ;  aussitôt  les  paupières  tombaient  et  le  malade  semblait  en  somno¬ 
lence  ;  dans  ce  cas,  j’ai  fait  appliquer  quelques  sangsues  derrière  les 
oreilles  (quatre).  La  réaction  devient  alors  franche  ;  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  rougie,  d’eau  et  de  sirop  de  groseille  et  un  peu  de  bouillon 
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sulfisenl  au  convalescent.  J’ai  retrouve  quelquefois  la  forme  conges¬ 
tive  que  j’avais  observée  dans  les  deux  premiers  degrcs^dc  la  maladie. 
La  réaction  est  alors  violente,  impétueuse,  et  quoique  le  siij^t  accuse 
encore  un  peu  de  froid  vers  les  extrémités  inférieures,  il  faut  sc  bâter 
de  débarrasser  le  cerveau  par  une  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles,  douze  à  vingt,  et  donner  des  lavements  de  séné  et  d’alocs. 

Dans  la  forme  syncopale  du  troisième  degré,  je  fais  environner  le 
malade  de  corps  chauds  et  j’adininistre  le  sulfate  de  quinine,  comme  si 
j’avais  affaire  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Pendant  la  con¬ 
valescence,  je  donne  lcdécocté  de  quinquina. 

En  résumé,  le  choléra,  ai-je  dit,  est  une  affection  hyposihénisantc 
à  électivité  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire.  Les  médicaments  que 
nous  avons  administrés  sont  tous  des  agents  hypersthénisanls  à  électivité 
sur  le  .système  nerveux. 

üii  d’entre  eux,  l’acétate  d’ammoniaque,  jouit  d’une  propriété  par¬ 
ticulière  :  non-seulement  il  élève  la  température  animale,  mais  encore 
il  est,  à  haute  dose,  fluidifiant,  il  maintient  le  sang  à  l’état  liquide  et 
le  laisse,  par  suite,  en  état  d’être  promptement  remis  en  circulation. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  épuisé  la’  série  des  agents  qui  peuvent  être 
utilisés  contre  ce  terrible  fléau  ;  loin  de  là,  il  en  est  quelques-uns  non 
expérimentés  que  je  recommande  à  l’attention  de  nos  confrères  ;  ainsi 
les  préparations  de  cuivre  :  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  la  tein¬ 
ture  de  cuivre  de  Lewis,  qui  ont  été  administrés  avec  succès  dans 
certaines  modalités  pathologiques  épileptiformes,  pourraient  être  ajoutés 
dans  la  potion  ammoniacale,  comme  moyens  déjuger  les  crampes.  Les 
préparations  de  phosphore  seraient  encore  un  hypersthénisant  utile, 
s’il  s’agissait  d’exciter  vivement  l’organisme  ;  les  préparations  d’arsenic 
pourraient  être  bonnes,  à  très-petites  doses,  dans  la  prophylaxie. 

Les  moyens  que  je  préconise  m’ont  donné  des  résultats  si  satisfai¬ 
sants  que  j’ose  infirmer  l’opinion  trop  accréditée  dans  les  populations 
et  même  parmi  les  médecins,  de  l’incurabilité  presque  absolue  du 
choléra  confirmé.  Lecointe,  D.-M.  P. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  RÈGLES  POUR  l’ ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME. 

Par  M.  Rodert,  chirurgien  de  l'hdpilal  Beaujon. 

(Sulle.) 

Nous  avons  passé  en  revue  les  conditions  que  doivent  remplir  le 
liquide  anesthésique  et  les  appareils  qui  servent  à  l’administrer,  celles 
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que  l’organisme  doit  offrir  pour  le  supporter  sans  péril  (1)  ;  il  nous 
reste  à  faire  connaître  les  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  daus 
la  pratique  de  l’inhalation  elle-même. 

Et  d’ahord,  quelle  position  convient-il  de  donner  au  malade? Tous 
ceux  qui  reconnaissaient  la  nature  syncopale  des  accidents  chlorofor¬ 
miques  durent  reconnaître  aussi  l’utilité  de  la  position  horizontale,  dès 
longtemps  conseillée  dans  le  traitement  de  la  syncope.  Pour  rendre 
justice  à  qui  de  droit,  je  dirai  seulement  que  dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie  de  médecine  (  18  juillet  1848),  M.  le  docteur  Mercier, 
partant  de  cette  idée  que  le  chloroforme  donne  la  mort,  ou  par  une 
certaine  viscosité  du  sang  qui  en  gênerait  le  passage  à  travers  le  pou¬ 
mon,  ou  par  une  paralysie  du  cœur  qui  participerait  au  collapsus  gé¬ 
néral  ,  terminait  sa  communication  par  deux  conclusions,  dont  la  pre¬ 
mière  était  ainsi  conçue  :  «  Ne  jamais  traiter  un  malade  par  les  agents 
«  anesthésiques  qu’après  l’avoir  mis  dans  une  situation  horizontale.  » 
J’ajouterai  qtie.M.  Stanski  (Union  médicale,  10  février  1849  )  a  de 
nouveau  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  position  ;  et  qu’enfin  M.  le 
professeur  Bouisson,  dans  son  Traité  de  l’anesthésie,  publié  en  1850, 
rappelle  qu’il  a  été  le  premier  à  signaler  l’importance  de  cette  pré¬ 
caution  ,  qui  concourt  si  efficacement,  dit-1! ,  à  assurer  le  succès  des 
inhalations  anesthésiques. 

Mais  M.  Stanski  a  été  plus  loin.  Il  fait  remarquer  que  dans  tous  les 
cas  de  mort  connus  jusqu’à  cette  époque,  les  malades  avaient  été  éthéri¬ 
sés  dans  la  position  assise,  et  il  regarde  cette  position  comme  ayant  été  la 
cause  principale,  sinon  la  seule ,  de  ces  terminaisons  aussi  rapidement 
funestes.  Ce  confrère  s’est  exagéré  l’importance  delà  position  horizontale; 
il  existe  aujourd’hui  un  nombre  malheureusement  trop  grand  d’obser¬ 
vations  où  la  mort  est  survenue,  bien  que  les  malades  aient  été  éthérisés 
dans  cette  position,  pour  qu’il  soit  autorisé  à  soutenir  encore  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Ainsi,  les  malades  de  M.  Vallet  (d’Orléans)  et  celui  de 
M.  Rook,  dont  les  observations  ont  été  consignées  dans  notre  rapport, 
étaient  couchés.  Dernièrement  encore,  MM.  Quain,  Paget  etDunsmurc 
ont  perdu  des  malades  qui,  par  la  nature  même  des  opérations  qu’ils 
avaient  à  subir,  devaient  être  nécessairement  dans  la  position  ho¬ 
rizontale. 

Conformons-nous  donc  au  précepte  qui  vient  d’être  posé,  toutes  les 
fois  que  nous  le  pourrons,  car  il  est  excellent,  mais  n’espérons  pas  y 
trouver  un  abri  certain  contre  la  syncope.  W 

Une  précaution,  dont  l’importance  est  facile  à  apprécier,  consiste  à 
s’assurer  toujours  que  l’csloraac  est  dans  l’état  de  vacuité  avant  qu’on 
(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  iiî. 
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procède  à  l’élliérisation.  Il  est,  en  effet,  'reconnu  que  le  clilorofonne 
agit  avec  beaucoup  moins  de  rapidité  lorsque  les  malades  ont  pris  des 
alimciils  solides  ou  liquides,  même  en  petite  quantité.  Et  d’ailleurs,  le 
trouble  causé  dans  l’organisme  par  l’anesthésie  étant  de  nature  à  sus¬ 
pendre  la  digestion  stomacale  et  disposer  le  malade  au  vomissement , 
ce  précepte  n’acquiert-il  pas  une  nouvelle  importance?  On  sait  que  le 
vomisjement  est  précédé  de  malaise,  de  petitesse  du  pouls  et  parfois 
meme  de  syncope.  Or,  cette  syncope  empruntera  à  l’état  anestbésitpie 
dans  lequel  se  trouve  le  malade  une  extrême  gravité,  et  pourra  même 
devenir  mortelle. 

Une  précaution  qu’on  ne  doit  pas  négliger  est  d’écarter  soigneuse¬ 
ment  toutes  les  entraves  que  les  vêtements  pourraient  apporter  à  la 
-liberté  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Enfin  ,  il  faut  placer  le 
malade  dans  un  local  aussi  aéré  que  possible ,  et  à  une  température 
moyenne  de  14  à  18  degrés. 

Il  importe  d’avoir  à  sa  disposition  un  aide  habitué  à  manier  le  chlo¬ 
roforme.  Cependant,  je  pense  que  le  chirurgien  lui-mcrac  doit  pré¬ 
sider  à  l’inhalation  et  en  surveiller  les  elfets  jusqu’au  moment  où  il  va 
commencer  l’opération.  Non-sculemçnt  il  doit  suivre  les  progrès  de 
l’éthérisation ,  son  influence  sur  la  sensibilité  et  la  myotililé,  mais  il 
doit  surtout  ne  point  perdre  de  vue  l’état  de  la  respiration  et  du  pouls. 
Suivant  MM.  Malgaigne  et  Bickerstetb,  la  surveillance  du  pouls  ne  se¬ 
rait  qu’une  précaution  fort  secondaire.  Voici  comment  s’exprime 
M.  Malgaigne  à  ce  sujet  :  «  La  manie  de  s’occuper  du  pouls  pendant 
l’éthérisation  détourne  l’attention  des  phénomènes  respiratoires  ;  et 
noü'e  avis  est  qu’on  verrait  beaucoup  moins  d’accidents  si  l’on  s’occu¬ 
pait  un  peu  plus  d’assurer  la  régularité  de  la  respiration.  » 

Après  avoir  pris  soin,  comme  nous  l’avons  fait,  de  démontrer  que 
dans  beaucoup  do  cas  la  mort  est  arrivée  par  syncope  ,  il  serait  tout  à 
fait  illogique  de  notre  part  de  ne  pas  insister  sur  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  le  pouls.  Et  s’il  était  utile  de  grossir  le  nombre  des  faits  que 
nous  avons  invoqués,  nous  renverrions  à  une  observation  que  nous  au¬ 
rons  bcsoin.de  rappeler  plus  tard,  à  un  autre  point  de  vue.  Elle  vient 
d’être  publiée  dans  le  Montlily  journal ,  par  M.  Dunsraure,  chirurgien 
de  rinfirincrie  royale  d’Edimbourg.  Il  y  est  dit  expressément  qu’au 
moment  de  la  mort,  les  deux  chirurgiens,  qui  avaient  la  main  sur  le 
pouls,  affirmèrent  que  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  avant  les 
mouvements  respiratoires.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  nos  re- 
,  commandations  n’excluent  pas  l’attention  qu’on  doit  prêter  aux  fonc¬ 
tions  du  poumon. 

Les  vapeurs  anesthésiques  doivent  d’abord  être  mêlées  à  l’air  dans 


(  487  ) 

des  proportions  tellement  faibles  que  dans  aucun  cas  on  ne  puisse  avoir 
à  redouter  des  accidents  sérieux.  J’ai  rhabitude  de  débuter  en  versant 
dans  l’appareil  de  M.  Cliarrière  1  gramme  de  chloroforme  chea  les 
enfants,  et  4  grammes  chez  les  adultes,  et  en  ayant  soin  de  disposer 
la  bague  mobile  adaptée  au  tube  d’inhalation  de  telle  sorte  qu’il  passe 
par  ce  tube  la  plus  grande  quantité  d’air  possible.  Si  aucun  trouble 
ne  se  manifeste  du  côté  de  la  respiration,  je  ferme  peu  à  peu  l’ou¬ 
verture  ménagée  à  l’aide  de  la  bague,  puis  j’ajoute  à  l’appareil  une 
nouvelle  dose  de  liqueur.  Mais  si  le  contact  des  vapeurs  paraît  pénible 
pour  la  muqueuse  pulmonaire,  s’il  survient  de  la  toux,  du  spasme  de 
la  glotte,  de  la  turgescence  de  la  face  et  des  veines  du  cou,  si  l’on 
observe  des  mouvements  do  déglutition  accompagnés  de  resserrement 
des  mâchoires  et  d’occlusion  spasmodique  de  la  bouche  ;  si  enfin  la 
respiration  est  trop  accélérée  ou  trop  lente,  je  donne  de  nouveau  accès 
à  une  plus  grande  quantité  d’air  au  moyen  de  la  bague  mobile.  Si  cela 
ne  suflit  pas  ,  j’enlève  momentanément  l’appareil,  je  fais  ouvrir  la 
bouche  et  desserrer  les  mâchoires.  Un  peu  d’agitation  ,  de  loquacité, 
de  délire  bruyant ,  ne  me  préoccupe  pas.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  si  cette  agitation  et  ce  délire  s’accompagnent  d’une  violente  con¬ 
gestion  au  cerveau  avec  injection  de  la  face ,  comme  il  n’est  pas  rare 
de  l’observer.  Dans  ce  cas,  je  suspends  encore  l’inhalation. 

En  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  j’ai  pour  principe 
de  ne  point  la  discontinuer  avant  que  l’insensibilité  soit  bien  établie  ; 
et  je  me  borne  à  maintenir  le  degré  de  concentration  des.  vapeurs  que 
le  malade  tolère,  en  versant  de  temps  en  temps  dans  l’appareil  de 
petites  doses  de  1  à  4  grammes.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  l’action 
du  chloroforme  étant  successive  et  progressive,  on  doit  arriver  au 
point  voulu  d’insensibilité  et  de  résolution  par  le  seul  fait  de  la  con¬ 
tinuité  de  cette  action  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’augmenter  les 
doses  de  l’agent  anesthésique. 

Les  règles  que  je  viens  de  poser  offrent  beaucoup  d’analogie  avec 
les  principes  proclamés  depuis  longtemps  par  M.  Sédillot;  cependant 
elles  en  diffèrent  par  deux  points  qu’il  importe  de  signaler.  Ainsi, 
1“  tandis  que  je  conseille  de  maintenir  seulement  la  continuité  des 
doses  qu’on  a  rcconnn  pouvoir  être  tolérées  par  le  malade,  le  chirurgien 
de  Strasbourg  veut  qu’aussitôt  que  les  inspirations  sont  bien  suppor¬ 
tées,  on  donne  les  plus  fortes  quantités  possible  dans  le  temps  le  plus 
court,  ce  qui  est,  suivant  lui,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  période 
d’excitation  et  une  anesthésie  trop  profonde. 

J’ignore  jusqu’à  quel  point  l’expérience  a  pu  autoriser  notre  éminent 
collègue  à  tenir  ce  langage;  mais  ce  que  l’on  sait  du  danger  de  la 
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conccnlration  des  vapeurs  anesthésiques  ne  me  permet  pas  d’adopter 
cette  pratique.  C’est  en  faisant  inspirer  aux  animaux  des  vapeurs  de 
plus  en  plus  concentrées  qu’on  les  fait  pci'ir  en  peu  de  temps. 

I-.orsqu’il  y  a  un  peu  d’exaltation,  des  mouvements  hrusques,  des 
signes  d’une  ivresse  bruyante,  sans  que  la  respiration  et  la  circulation 
soient  gênées,  et  qu’on  a  activé  sans  succès  l’action  du  chloroforme, 
M.  Sédillot  veut  qu’on  maintienne  le  malade  et  qu’on  cherche  à  le 
.sidérer  par  de  grandes  doses  de  l’agent  anesthésique.  Ici  encore  ,  et 
.malgré  toute  l’autorité  de  notre  savant  confrère,  nous  sommes  obligé 
jdc  rejeter  ce  précepte  ,  qui ,  par  les  raisons  sus-énoncées,  ne  nous 
paraît  pas  exempt  de  danger. 

Dans  le  cours  do  la  discussion,  M.  Gosselin  a  beaucoup  insisté  sur 
l’ulilité  de  l’intermittence  des  inhalations.  Il  ne  .se  borne  pas,  comme 
le  font  tous  les  chirurgiens,  à  interrompre  momentanément  l’emploi 
du  chloroforme  dès  qu’il  survient  quelque  trouble  dans  la  respiration 
OU  la  circulation  ;  mais  il  x’eut  encore  qu’on  la  suspende  de  temps  en 
temps,  dans  le  cas  même  où  les  phases  de  l’éthérisation  se  succèdent 
^d’une  façon  régulière.  Il  trouve  à  jîctte  pratifjue  l’avantage  d’cmpêchcr 
-3  concentration  du  chloroforme  sur  les  organes  importants  à  la  vie. 

«  En  laissant,  dit-il,  à  l’agent  anesthésique  le  temps  de  se  répartir 
dans  tout  le  torrent  circulatoire,  on  laisse  aux  organes  celui  de  s’habi¬ 
tuer  à  son  contact.  Beaucoup  de  personnes  ont  l’habitude  de  laisser 
leur  appareil  en  place  tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l’insensibilité 
soit  obtenue.  On  oublie  que  les  effets  anesthésiques  se  continuent',  et 
quelquefois  s’accroissent  encore ,  après  qu’on  a  cessé  l’inspiration  des 
vapeurs  chloroformiques.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inconvénient  ,  il  y  a 
grand  avantage,  selon  moi,  à  suspendre  pendant  quelques  secondes  , 
pendant  lesquelles  on  voit  comment  fonctionnent  les  grands  appareils 
de  la  vie  organique.  » 

Je  ne  puis  que  louer  la  prudence  qui  a  dicté  d’aussi  sages  conseils, 
'routefois,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  utilité  à  les  adopter  d’une  manière 
générale.  J’estime  qu’eu  graduant  avec  prudence  les  proportions  de 
vapeur  anesthésique  mêléd  à  l’air,  on  empêche  tout  aussi  bien  la  con¬ 
centration  du  chloroforme  sur  les  organes  importants,  et  qu’on  laisse 
l’organisme  s’habituer  au  contact  de  cet  agent.  En  iulerrorapant  sans 
nécessité  les  inhalations ,  ne  perd-on  pas  une  partie  des  effets  déjà 
obtenus,  et  ne  prolonge-t-on  pas  inutilement  uue  opération  toujours 
fatigante  pour  le  malade? 

M.  Gosselin  motive  encore  son  opinion  sur  ce  que  les  effets  anesthé¬ 
siques  se  continuent,  et  quelquefois  s’accroissent  encore  après  qu’on 
a  cessé  l’inspiration  des  vapeurs  chloroformiques.  S’il  me  fallait  m’en 
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rapporter  aux  résultats  de  mon  expérience,  je  ferais  observer  à  notre 
collègue  que  ce  n’est  point  au  début  de  l’élbérisation,  alors  qu’on  clicrcbe 
à  produire  l’insensibilité,  que  se  remarque  cette  tendance,  mais  bien 
lorsqu’on  a  obtenu  la  plénitude  des  effets  du  chloroforme,  c’ést-à-dire 
à  l’instant  où  le  patient  est  tombé  dans  l’insensibilité  et  la  résolution. 

Le  degré  auquel  il  convient'  de  porter  l’étbérisation  varie  suivant  le 
but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Tantôt,  en  effet,  on  désire  seulement 
abolir  la  sensibilité,  prévenir  la  douleur;  tantôt  on  veut  se  débarrasser 
de  la  contractilité  musculaire,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  réduire 
une  hernie,  une  luxation,  do  pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  sujets 
très-irritables,  do  procéder  au  diagnostic  de  certaines  maladies  chirur¬ 
gicales,  etc.  Dans  le  premier  cas,  si  l’opération  a  peu  d’importance  et 
doit  avoir  peu  de  durée,  comme  celles  qui  n’intéressent  que  la  peau  , 
celle-ci  surtout  étant  déjà  amincie  par  des  décollements  et  des  abcès, 
il  suffit  d’émousser  pour  ainsi  dire  la  sensibilité  ;  tandis  que,  dans  les 
opérations  longues  et  devant  diviser  une  grande  épaisseur  de  tissus, 
il  faut  obtenir  une  anesthésie  complète. 

■Voyons  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  ces  diverses  phases  de 
l’éthérisation. 

On  a  généralement  l’habitude  do  pincer  le  malade,  de  le  piquer,  et 
s’il  ne  réagit  par  aucun  signe  de  douleur,  on  juge  le  moment  favorable 
pour  commencer  l’opération.  Mais  cette  pratique  est  loin  d’être  certaine, 
et  il  est  arrivé  |à  tous  les  opérateurs  de  voir  se  réveiller  violemment, 
sous  l’action  du  bistouri,  des  sujets  qui  étaient  impassibles  sous  ces  moyens 
ordinaires  d’exploration.  On  a  aussi  conseillé  d’exciter  la  conjonctive, 
sans  doute  dans  la  pensée  que,  la  sensibilité  étant  abolie  dans  cette 
membrane  éminemment  irritable ,  elle  doit  l’être  à  plus  forte  raison 
dans  tontes  les  autres  parties  du  corps.  Ce  conseil  peut  être  suivi,  bien 
qu’il  ne  mérite  pas  une  confiance  absolue.  Plusieurs  fois  chez  l’horaine, 
et  surtout  chez  les  animaux,  nous  avons  vu  les  instruments  tranchants 
ne  provoquer  aucune  douleur,  alors  que  la  conjonctive  ne  pouvait 
être  impunément  touchée,  et  réciproquement.  Lorsqu’on  a  besoin  d’une 
insensibilité  absolue ,  il  est  nécessaire  d’arriver  jusqu’à  la  résolution 
musculaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  signes  qui  caractérisent  celte  dernière. 
Ijorsque  les  membres  soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes, 
clic  n’est  douteuse  pour  personne.  Nous  dirons  cependant  qu’elle  aussi 
peut  n’êlre  qu’apparente.  Nous  avons  souvent  observé  que  chez  des 
individus  qui  semblaient  du  reste  en  résolution  complète,  mais  dont  les 
pouces  restaient  convulsivement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  des 
contractions  générales  plus  ou  moins  violentes  se  manifestaient  aussitôt 
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que  le  cliirurgicn  exéculait  quelque  manœuvre  capable  de  réveiller  la 
sensibilité. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  tous  les  sujets  ne  subissent  pas  avec  une 
égale  facilité. rinûucnce  du  chloroforme.  Indépendamment  des  aptitudes 
individuelles  très- diverses,  que  l’on  ne  peut  reconnaître  à  priori,  il 
est  des  circonstances  qui  en  modifient  puissamment  les  effets.  On  s’ac¬ 
corde  généralement  à  reconnaître  que  l’abus  des  boissons  alcooliques 
rend  l’organisme  moins  accessible  à  l’action  des  anesthésiques.  Il  en 
est  de  même  de  l’agitation  à  laquelle  certains  malades  sont  en  proie 
avant  de  subir  une  opération  chirurgicale.  On  a  vu  aussi  sur  les  champs 
de  bataille  des  soldats,  blessés  dans  le  feu  de  l’action,  éprouver  un  état 
de  surexcitation  morale  qui  les  rendait  réfractaires  au  chloroforme.  On 
lit,  dans  un  intéressant  travail  de  le  docteur  Yvonneau,  qu’au  siège 
de  Rome,  apres  l’affaire  meurtrière  de  la  villa  Pampbili,  deux  chirur¬ 
giens  français,  MM.  Pasquier  et  de  Santi,  ont  fait  de  vains  efforts  pour 
obtenir  l’insensibilité  avec  le  chloroforme  chez  les  sujets  qu’ils  voulaient 
opérer.  Telle  était  l’agitation  nerveuse,  que  des  aides  nombreux  sufli- 
saient  à  peine  à  contenir  les  malades.  Les  chirurgiens  furent  obligés 
d’y  renoncer.  (D.e  l’emploi  du  chloroforme,  1853,  pag.  33.) 

Quelques  régions  du  corps,  riebemènt  pourvues  de  filets  nerveux, 
conservent  leur  insensibilité  plus  longtemps  que  les  autres.  Tous  les 
praticiens  ont  reconnu  ce  fait,  signalé,  je  crois,  d’abord  par  M.  Vidal 
(de  Cassis),  pour  l’anus  et  les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la 
femme. 

Enfin  quelques  individus,  dont  l’organisation  ne  présente  de  prime 
abord  rien  de  spécial,  ne  peuvent  jamais  devenir  insensibles,  quelque 
loin  qu’on  pousse  l’éthérisation.  Chose  remarquable,  le  très-petit  nom¬ 
bre  de  sujets  qui  m’ont  présenté  cette  particularité  étaient  affectés 
de  maladies  de  l’anus  ou  des  organes  génitaux.  Je  me  rappelle,  entre 
autres,  un  jeune  homme  auquel  je  me  proposais  d’exciser  d’énormes 
végétations  syphilitiques  implantées  sur  le  périnée  et  au  pourtour 
de  l’anus.  A  diverses  reprises  je  prolongeai  chez  lui  les  inhalations  jus¬ 
qu’à  la  résolution,  an  sterlor  et  à  la  pâleur  de  la  face,  et  chaque  fois 
que  je  tentais  de  saisir  et  de  couper  une  de  ces  tumeurs,  il  bondissait 
sur  son  lit  en  poussant, des  cris  horribles.  Ce  fut  bien  pis  encore  quand 
je  dus  appliquer  le  cautère  actuel;  il  fallut  alors  le  faire  contenir  par 
quatre  aides.  A  son  réveil,  il  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qui  s’é¬ 
tait  p.tS5é. 

L’emploi  des  anesthésiques ,  à  son  début,  donne  presque  toujours 
lieu  à  un  état  d’excitation  caractérisé  par  l’injection  des  conjonctives, 
la  coloration  du  visage,  du  délire  et  des  mouvements  convulsifs.  Tant 
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que  CCS  phénomènes  n’offrent  qu’une  intensité  médiocre,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’en  préoccuper,  l’expérience  ayant  prouvé  qu’ils  se  dissipent 
sans  laisser  de  traces.  Mais,  chez  quelques  sujets,  cette  excitation  se 
manifeste  avec  une  telle  violence  qu’elle  constitue  un  état  grave  et  de 
nature  à  faire  craindre,  soit  des  épanchements  apoplectiques,  soit  un 
collapsus  fâcheux.  D.ins  une  note  que  j’ai  adressée  en  1849  à  l’Académie 
de  médecine  sur  le  chloroforme,  j’ai  rapporté  plusieurs  faits  de  nature 
à  mettre  en  évidence  cette  espèce  de  danger;  et  j’en  ai  conclu  que, 
lorsque  CCS  symptômes  se  présentent  et  qu’ils  ne  cèdent  pas  prompte¬ 
ment,  il  est  prudent  de  ne  pas  continuer  les  inhalations. 

Quand  les  phénomènes  de  l’éthérisation  se  sont  succédé  régulière¬ 
ment  et  que  l’on  a  obtenu  l’état  dit  de  tolérance  anesthésique,  c’est-à- 
dire  l’abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements,  avec  intégrité  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  on  peut  y  maintenir  plus  ou  moins 
longtemps  les  sujets ,  en  ayant  le  soin  de  suspendre  l’inhalation  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  sensibilité  commence  à  se  réveiller.  Il  suflit  alors  dé 
quelques  doses  de  chloroforme  pour  replonger  de  nouveau  le  malade 
dans  l’anesthésie.  Cet  état  de  tolérance  peut  être  ainsi  prolongé  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure,  sans  qu’il,  en  résulte,  en  général,  d’inconvénients 
graves. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  les  effets  du  chloroforme  ctani 
progressifs,  on  ne  manquerait  pas,  si  l’on  prolongeait  l’inhalation,  de 
porter  tôt  ou  tard  une  atteinte  funeste  à  la  respiration  et  à  la  circulation. 
J'ai  trouvé ,  dans  les  recueils  scientifiques ,  un  assez  grand  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  l’oubli  de  cette  vérité  a  failli  cofiter  la 
vie  aux  malades. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  réveil  est  suivi  d’un  peu  d’abattement, 
de  nausées  et  dé  céphalalgie,'  qui  se  dissipent  en  douze  ou  ■vingt-quatre 
heures.  Mais  quand  les  effets  de  l’ctliérisation  ne  se  sont  produits 
qu’avec  difficulté  et  lenteur ,  ou  que  l’clhérismc  a  dû  être  prolongé 
pendant  longtemps,  l’abattement  est  considérable,  et  il  reste  une  ten¬ 
dance  à  la  syncope  qui  doit  être  surveillée  avec  une  grande  attention. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  à  pu  survenir  dans  des  conditions 
semblables. 

Chez  un  jeune  homme  récemment  admis  à  l’hôpital  Beaujon  pour  y 
être  traité  d’une  luxation  de  l’astragale,  l’éthérisation  dut  être  prolon¬ 
gée  pendant  plus  de  vingt-cinq  minutes  avant  d’arriver  au  degré  de 
résolution  voulu  pour  tenter  la  réduction.  Après  de  longs  efforts 
demeurés  infructueux ,  je  dus  abandonner  le  malade  ;  il  ne  recouvra 
l’usage  de  ses  sens  qu’au  bout  d’une  demi-heure  environ,  piiis  il  con¬ 
serva  pendant  toute  la  journée  un  abattement  extrême,  accompagné  de 
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tendance  lipolliymiquc.  Je  fus  obligé  de  le  faire  surveiller  attentive¬ 
ment  et  de  soutenir  scs  forces,  soit  avec  du  bouillon  froid,  soit  avec  de 
l’eau  de  Seltz  coupée  avec  du  vin.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ces 
symptômes  avaient  complètement  disparu. 

Tels  sont  les  préceptes  qui  nous  ont  paru  devoir  guider  les  chirur¬ 
giens  dans  la  pratique  de  l’éthéiisalion.  Robert. 

(£a  fin  auprochain  numéro.) 


DE  LV  CiUTÉnlSATIOJt  CinCÜLAtRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS  nÉMOR- 

RIIOÏDALES  INTERNES,  COMPLIQUÉES  DE  PROCIDENCE  DE  LA  MUQUEUSE 

DD  RECTUM. 

•  Par  M.  le  docteur  Alpiiosse  Amüssat.  . 

(  Suite  et  nu.)  (l), 

Cette  première  garderobe  est  toujours  un  peu  douloureuse,' et  le  ma¬ 
lade  rend  quelques  gouttes  de  sang  ;  chez  deux  de  nos  opérés,  il  s’en  est 
écoulé  environ  50  à  80  grammes,  sans  qu’il  y  ait  eu,  du  reste,  d’autre 
inconvénient  qu’une  faiblesse  un  peu  plus  grande,  à  laquelle  nous  avons 
opposé  une  alimentation  plus  réparatrice.  Si  le  bouillon  de  bœuf  pour 
tonte  nourriture  ne  fatigue  pas  trop  le  malade,  ce  qui  a  lieu  ordinaire¬ 
ment,  nous  l’engageons  à  le  continuer  encore  quelques  jours,  en  tenant 
compte  de  l’époque  de  la  chute  des  escarres,  cl  d’apres  l’état  supposa¬ 
ble  de  la  surface  suppurante,  dont  on  aperçoit  généralement  l’extrémité 
à  l’orifice  anal.  Il  est  inutile  de  faire  observer  que  dès  que  le  malade 
n’éprouve  plus  de  sensation  douloureuse  à  la  région  anale,  nous  suppri¬ 
mons  les  grands  bains  qui,  joints  à  la  diète,  l’affaibliraient  trop.  Notre 
but,  en  continuant  simplement  le  bouillon,  est  d’éloigner  la  seconde  gar¬ 
derobe  et  de  la  rendre  aussi  minime  que  possible.  Si  cependant  celte  ali¬ 
mentation  ne  soutient  pas  assez  les  forces,  ou  s’il  survient  du  dégoût, 
nous  la  remplaçons  par  des  œufs  frais,  par  du  jus  de  viande  et  un  peu 
de  pain  ou  d’échaudé,  en  augmentant  graduellement  leur  quantité.  La 
seconde  garderobe  a  lieu  ordinairement  du  douzième  au  quinzième  jour, 
et  doit  être  précédée  des  précautions  que  nous  avons  mentionnées  pour 
la  première.  A  cette  époque,  notre  malade  commence  à  reprendre  son 
genre  de  vie  habituel,  un  grand  nombre  sortent,  et  quelques-uns  repren¬ 
nent  alors  leurs  occupations,  en  ayant  soin  néanmoins  de  prendre  de 
temps  en  temps  un  bain  de  siège,  de  lolionncr  l’anus  avec  de  l’eau 
tiède  plusieurs  Ibis  par  jour,  et  surtout  après  avoir  été  à  la  selle. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  nous  avons  obscrvc.s,  et  |cs  soins  que 
nous  conseillons  après  la  cautérisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs 

(1  )  Voir  la  livraiscn  du  15  novembre,  page  397. 
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liéraorrlioïclales  simples,  ou  compliquées  de  la  procidence  de  la  mu¬ 
queuse  rectale  voisine. 

On  conçoit  dès  lors  facilement  que,  non-seulement  nous  n  avons 
jamais  perdu  de  malade  des  suites  de  t opération,  mais  encore  qu'ils 
ne  nous  ont  même  jamais  donné  d'inquiétude.  J’ajouterai  que  nous 
n’avons  jamais  vu  paraître  le  moindre  symptôme  de  pyoéniie. 

Il  conviendrait  peut-être  Je  comparer,  actuellement,  cette  nouvelle 
mclbodc  de  traitement  avec  celles  généralement  usitées,  la  ligature  et 
l’excision  :  mais  ce  parallèle  me  ferait  sortir  des  bornes  de  ce  travail; 
il  me  sulfira  de  faire  remarquer  que  nous  n’avons  jamais  observé  les 
accidents  nerveux  et  de  phlébite,  que  l’on  a  reprochés  à  la  ligature. 
Nous  n’avons  jamais  eu  les  hémorrhagies  et  les  résorptions  purulentes 
funestes,  qu’occasionne  l’excision.  Dans  un  procb.'ûn  travail,  j’exami¬ 
nerai,  comparativement,  les  autres  modes  de  cautérisation,  employés 
dans  le  traitement  de  l’affection  bémorrboïdale. 

On  a  remarqué,  sans  doute,  que  les  cinq  observations  que  j’ai  citées 
étaient  celles  d’bémorrboïJaircs  ayant  déjà  passé  l’âge  adulte  ;  les  au¬ 
tres  faits  que  je  connais  confirment  l’opinion  généralement  admise  sur 
cette  affection,  h  savoir,  qu’elle  est  plus  commune  chez  les  personnes  qui 
ont  dépassé  quarante  ans  que  chez  celles  qui  sont  plus  jeunes.  On  est 
en  droit  de  se  demander  s’il  convient  bien  de  cautériser  des  tumeurs  bé- 
morrboïdales  chez  des  vieillards,  et  surtout  lorsque,  existant  depuis 
longtemps,  elles  ont,  pour  ainsi  dire,  pris  droit  de  domicile,  et  parais¬ 
sent  intimement  liées  à  la  constitution.  Comme  je  l’ai  déjà  indiqué, 
nous  n’enlevons  jamais  toutes  les  tumeurs,  nous  bornant  à  opérer  celles 
qui  gênent  le  plus  ;  et,  quoiqu’on  nous  ait  déjà  objecté  qu’en  agissant 
ainsi  on  ne  détruisait  pas  complètement  l’affection,  et  que  les  tu¬ 
meurs  qu’on  laissait  pouvaient  se  développer  plus  tard,  et  mettre  le 
malade  dans  la  nécessité  de  se  faire  opérer  de  nouveau,  comme  jusqu’à 
présent  cette  reproduction  a  été  très-rare,  et  qu’en  agissant  ainsi  nous 
n’avons  jamais  eu  que  des  résultats  heureux,  nous  pensons  devoirper- 
sévércr  dans  cette  ligne  do  conduite.  En  un  mot,  nous  pensons  qu’il 
convient  de  n’enlever  que  les  tumeurs  qui  sont  réellement  préjudicia¬ 
bles  à  la  santé. 

Parmi  les  avantages  qui  en  résultent,  je  signalerai,  d’abord,  la  cessa¬ 
tion  de  cette  irritation  continue  et  vive  qu’occasionnent  la  sortie  et  le 
frottement  perpétuels  des  tumeurs  entre  elles.  Ce  frottement  ne  tarde 
pas  à  enlever  l’épithélium  des  surfaces  qui  sont  en  contact  ;  les  malades 
ressentent  une  cuisson  constante  qui  les  énerve  j  ils  voient  paraître  un 
écoulement  muco-purulent  qui  les  affaiblit,  à  une  époque  delà  vie  où 
les  pertes  que  fait  réconomiesc  réparent  lentement  et  difficilement.  De 
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plus,  ils  sont  privés  du  peu  de  mouvemcnls  que  leur  permetlenl  encore 
leurs  membres  inférieurs,  dans  la  crainte  de  voir  leur  état  s’aggraver. 
Il  est  rare  aussi  que  les  phénomènes  de  la  digestion  ne  soient  pas  plus  ou 
moins  troublés,  et  l’on  comprend  dès  lors  les  avantages  que  l’on  trouve 
à  faire  cesser  un  pareil  état. 

On  doit  néanmoins,  après  cette  opération,  redoubler  de  soin,  afin 
d’éviter  quelque  retentissement  du  côté  de  la  muqueuse  des  voies  respi¬ 
ratoires  ou  sur  le  foie  ;  c’est  au  médecin  du  malade  à  le  surveiller  avec 
soin,  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  j’ajouterai  que  c’est  surtout  le 
printemps  que  l’on  doit  préférer  pour  ces  opérations,  afin  d’avoir  la 
belle  saison  pour  époque  de  transition. 

En  résumé,  de  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1“  Que  la  cautérisation  circulaire,  telle  que  je  l’ai  décrite,  permet 
d’obtenir  la  guérison  des  tumeurs  hémorrboïdales  et  de  la  procidence 
de  la  muqueuse  rectale  qui  les  accompagne. 

2“  Que  cette  opération  a  toujours  été,  entre  mes  mains,  d’une  inno¬ 
cuité  complète  dans  scs  suites  immédiates. 

3®  Que  les  bémorrboïdaircs  opérés  par  mon  procédé  ont  vu,  dans 
la  suite,  leur  santé  s’améliorer,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise.  ’  ' 

D’abord,  je  pensais  devoir  terminer  ici  mon  travail,  ayant,  je  crois, 
suffisamment  démontré  la  proposition  que  j’avais  énoncée.  Mais,  en 
passant  en  rcyue  les  différents  cas  de  tumeurs  hémorrboïdales  volumi¬ 
neuses  et  compliquées  que  j’avais  observés,  et  en  réfléchissant  aux  ràp- 
prochements  que  l’on  peut  établir  entre  l’affection  dont  je  viens  de 
parler,  et  la  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum,  simple  ou  compliquée 
de  tumeurs  héraorrhoïdales,  c’est-à-dire  aux  cas  où  la  complication 
devient  par  son  développement  l’affection  principale,  aux  difficultés 
qui  existent  quelquefois  à  bien  différencier  ces  deux  états  pathologiques, 
je  me  suis  demande  si  une  méthode  opératoire  qui  réussit|aussi  complè¬ 
tement  dans  un  cas,  ne  peut  pas  être  applicable  dans  l’autre.  L’étude 
de  l’étiologie  et  de  la  marche  ordinaire  du  prolapsus  de  la  muqueuse 
du  rectum  montrent  que,  commençant  le  plus  souvent  par  compliquer 
l’affection  héraorrhoïdale,  elle  peut  devenir  à  la  longue  l’affcclion 
principale,  par  suite  de  son  développement  et  des  désordres  qu’elle  pro¬ 
duit.  Souvent,  il  est  vrai,  l’élément  vasculaire  sortant  peu  de  ses  limi¬ 
tes  ordinaires,  le  prolapsus  appelle  seul  toute  l’attention  du  chirur¬ 
gien. 

Dans  l’on  et  l'autre  casj  la  cautérbation  avec  une  pince  porte- caus¬ 
tique  n’cst-clle  pas  applicable  au  Irourrelet  muqueux  faisant  saillie  au 
dehors  de  l’anus,  et  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  Iccorol- 
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laire  logique  du  Iraitemenl  que  nous  employons  pour  guérir  les  liémor- 
rboïdes? 

Déjà  la  ligature,  l’exeision,  la  cautérisation,  ont  été  employées  dans 
lé  traitement  du  prolapsus  de  la  muqueuse  du  reetum.  Comme  pour  les 
hémorrhpïdcs,  la  ligature  a  donné  lieu  à  des  accidents  neryeux  funes¬ 
tes,  l’excision  à  des  hémorrhagies  graves  ;  aussi  ces  deux  méthodes  nous 
paraissent-elles  devoir  être  abandonnées  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

La  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge  employée  par  les  anciens,  pré¬ 
conisée  surtout  par  Marc-Aurcle  Severin,.  indiquée  par  Sabatier,  qui 
propose  de  tracer  sur  la  tumeur  des  raies  de  feu,  à  l’aide  d’une  lame  de 
fer  chauffée  à  blanc,  a  été  mise  en  pratique  avec  succès  par  M.  le  doc- 
tcurKluiskens,  de  Gand,  et  par  plusieurs  chirurgiens  français. 

Ce  procédé,  que  nous  croyons  préférable  aux  deux  premiers,  nous 
semble  cependant,  comme  pour  les  hémorrhoïdes,  devoir  être  avan¬ 
tageusement  remplacé  par  les  caustiques. 

On  trouve  dans  les  annales  de  la  science,  des  faits  de  gangrène  com¬ 
plété  de  la  partie  prolapsée,  par  suite  de  l’étranglement  du  sphincter, 
avec  guérison,  La  première  pensée  serait  dqnc  de  saisir  la  base  du  pro¬ 
lapsus  avec  une  forte  pince  porte-caustique,  et  d’en  produire  immédia¬ 
tement  la  mortification,  comme  on  le  fait  pour  les  hémorrhoïdes,  et  en 
mitant  ce  que  fait  quelquefois  la  nature.  En  agissant  ainsi,  on  ferait 
probablement  plus  qu’il  n’est  nécessaire,  et  l’on  s’exposerait  à  un  rétré¬ 
cissement  consécutif  de  l’ouverture  anale. 

Je  pense  qu’il  suffirait  en  pareil  cas, 'et  qu’il  serait  préférable  d’agir 
comme  nous  le  faisons  pour  les  tumeurs  hémorrhoidales  volumineuses, 
c’est-à-dire,  de  détruire,  par  le  même  procédé  de  cautérisation,  la  moi¬ 
tié,  ou  les  deux  tiers  du  bourrelet  muqueux,  de  manière  à  ne  pas  avoir 
une  cicatrice  linéaire. continue. 

Telles  étaient  les  déductions  que  je  croyais  pouvoir  rigoureusement 
tirer  des  faits  que  j’ai  signalés,  lorsque,  le  25  août  dernier,  M.  X.,.,  mé- 
decin.dcs  environs  de  Blois,  qui  connaissait  les  deux  premières  parties 
de  ce  travail,  vint  me  consulter  pour  sa  femme,  affectée  d’un  prolapsus 
delà  muqueuse  du  rectum,  dont  je  donne  ici  l’observation.  Ce  fait, 
très-intéressant,  vient  donner  à  la  proposition  que  j’ai  émise,  la  sanction 
d’une  expérience  récente  à  la  vérité,  mais  que  j’espère  établir  d’une  ma¬ 
nière  positive,  lorsque  le  temps  et  les  faits  m’aurônt  permis  de  lui  laire 
subir  les  quelques  modifications  que  l’expérience  peut  apprendre. 

Obs.  Prolapsui:  volumineux  de  la  muqueuse  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  ;  cautérisation  des  deux  parties  latérales  du  bourrelet  avec  des  pinces 
en  T,  garnies  de  caustique  Fithos.  —  M™*  X...,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
d’une  constitution  primitivement  bonne,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
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nerveux,  nyant  joui  d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance,  a  été  réglée  à 
treizoans  et  n'a  pas  cessé  del'étre  régulièrement  justpi'à  cinquante.  Mariée 
à  vingt-deux  ans,  elle  fut  mère  un  an  après  ,  cl  depuis  lors,  jusqu'à  l'àgc 
de  quarante  ans,  elle  le  devint  sept  fois.  Toutes  ses  couches  ont  été  promp¬ 
tes  et  heureuses. 

Jusqu’à  l’àge  de  trente-trois  ans,  sa  santé  a  été  très  llorissantc;  mais,  à 
partir  de  celte  époque,  et  à  la  suite  d’un  refroidissement  des  pieds  dans  l’ean 
froide,  le  corps  étant  en  sueur,  elle  a  été  beaucoup  plus  variable,  sans  que 
pour  cela  les  règles  aient  cessé  d'étre  régulières,  tant  pour  l’époque  de  re¬ 
tour,  que  pour  la  durée.  La  susceptibilité  nerveuse  est  devenue  plus  grande, 
elle  a  eu  un  érysipèle  à  la  face,  et  une  lièvre  continue  rémittente  grave. 

M”'  X...  a  toujours  été  tourmentée  par  une  constipation  opiniâtre  ;  dans 
sa  jeunesse,  alors  qu’elle  n’avait  pas  recours  aux  lavements,  elle  était  sou- 
ventdix,  douze,  et  parfois  quinze  jours  sans  allerà  la  garderobe.  Alors  aussi 
avaient  lieu  des  évanouissements  plus  ou  moins  prolongés  cl  alarmants,  à 
l’époqne  où  les  envies  d’aller  a  la  garderobe  se  faisaient  sentir,  et  la  malade 
faisait  des  efforts  violents  et  prolongés  pour  expulser  les  matières  fécales. 

Plus  tard,  sous  l’influence  de  lavements,  les  syncopes  n’eurent  plus  lieu, 
mais  les  efforts  pour  aller  à  la  garderobe  nc'cessèrent  pas  d’être  prolongés, 
.à  cause  de  l’obligation  dans  laquelle  elle  se  trouvait  de  prendre  cinq  ou  six 
lavements  de  suite,  pour  que  la  défécation  fût  complète. 

A  cinquante-quatre  ans,  la  malade  s’aperçut  que  la  muqueuse  du  rectum 
faisait  procidence  au  dehors;  mais  elle  u’etaii  pas  continue,  cl  n'avait  lieu 
qu’à  des  intervalles  de  deux,  trois,  ou  quaire  mois,  et  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  seulement.  -Alors  elle  était  précédée  do  malaise  général,  de  maux 
de  tète,  d’un  sentiment  de  pesanteur,  du  chaleur  dans  le  rectum,  puis,  sur¬ 
venait  un  écoulement  sanguin  assez  abondant  à  l’occasion  d’une  selle,  et 
tonl  rentrait  dans  l’état  normal. 

Deux  années  plus  lard,  sans  que  l’écoulement  sanguin  devint  plus  fré¬ 
quent,  la  procidence,  d’intermittente  qu’elle  était,  devint  continue  lorsque 
la  malade  était  levée,  et  se  manifesta,  dès  le  principe,  sous  forme  de  quatre 
tumeurs  non  pédiculécs,  une  supérieure,  une  inférieure  ou  périnéale,  cl 
deux  latérales;  la  supérieure  eU’inféricnre  plus  petites  que  les  deux  latérales. 
Celte  procidence  devint  de  plus  en  plus  volumineuse  avec  le  temps,  et 
de  plus  en  plus  gênante,  par  le  sculiment  de  pesanteur  et  de  tiraillement, 
ciu’elle  occasionnait  dans  la  malrice  cl  dans  ses  annexes.  La  malade  no 
pouvant  plus  Liire  un  pas  sans  être  obligée  de  mettre  la  main  à  son  fonde¬ 
ment  et  de  le  relever,  excepté  pendant  quelques  heures  après  son  lever, 
lorsque  la  veille  au  soir  elle  avait  pris  des  lavcincnl.s,  se  décida  à  se  soumet¬ 
tre  à  une  opération  chirurgicale. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  (pie  la  malade,  d’une  grande  sobriété,  s’csl 
toujours  abstenue  des  aliments  stimulants.  Tels  sont  les  rcnscignemonls 
qui  m’ont  été  fournis  par  M.  X... 

M.  X...  avait  déjà  consulté  plusieurs  médecins  distingué.»,  sur  le  remède 
à  apporter  aux  souffrances  de  sa  femme  ;  les  uns  avaient  conseillé  de  s'abs¬ 
tenir  de  toute  opération  ;  un  autre  avait  proposé  l’emploi  du  fer  rouge. 
Redoutant  beaucoup  ce  dernier  moyen,  cl,  d’autre  part,  voyant  son  étal  s’ag- 
graverdcjuuren  jour,il  vint  avec  la  malado  me  consulter  le  S5  août  dernier. 

(Le  dessin,  ci-contre,  fait  sur  nature,  un  peu  avant  l’opération,  donne 
une  idée  exacte  de  l’affection.  On  voit,  en  effet,  qu’il  existait  une  es- 


l)5cc  de  rosace  muqueuse,  sans  délimitalion  exacte,  sans  sillons  en 
comme  dans  l’affeclion  hémorrhoïdale,  et  ne  permettant  pas  un  ii 
se  tromper  sur  le  genre  de  maladie  que  l’on  avait  sous  les  yeux.) 


■is  un  lavement,  et  l'ayant  rendu  en  faisant  des  ellorts 
;  examiner  l’étal  delà  muqueuse  rectale,  et  juger  l’éten¬ 


de  défécation,  je; 


(  498  ) 

(lue  de  l’alTection.  En  explorant  le  vagin  avec  le  doigt  indicalenr,  je  con¬ 
statai  (pic  le  col  de  rutcriis  était  soudé  en  arrière  par  un  tissu  de  cicatrice, 
tel  (pie  mon  père  en  obtient  par  la  cautérisation,  (ians  les  cas  de  rétrover¬ 
sions  et  do  rétrollexions.  Ayant  déjà  réfléchi  à  l’analogie  qui  existait  entre 
cette  affection  et  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  j’en  lis  part  à  mon 
confrère,  otje  lui  proposai  de  cautériser  une  partie  de  ce  bourrelet  mmpieux, 
comme  s’il  s’agissait  de  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses.  L’operation 
fitt  acceptée. 

J’engageai  M"''  X...  à  se  reposer  pendant  quelques  jours  des  fatigues  du 
voyage,  à  prendre  des.  tisanes  rafraîchissantes,  et  à  se  purger  le  28. 

Le  29,  M™'  X...  ayant  pris  et  rendu  successivement  deux  lavements,  en 
faisant  des  efforts  de  défécation  aussi  énergiques  que  possible,  se  plaça  sur 
un  lit  garni  d’une  alèze  et  d’une  toile  cirée,  dans  fa  position  ordinaire  pour 
l’opéralion  des  bémorrhoïdes. 

L’anus  offrait  alorsl’aspect  représenté  par  la  ligure  précédente;  considé¬ 
rant  les  deux  portions  latérales  aa  comme  deux  grosses  tumeurs  hémor- 
rhoïdalcs,  je  les  saisis  chacune  à  leur  base  avec  une  forte  pince  porto-caus¬ 
tique  en  T,  à  lajnes -protectrices,  et  quand  j’eus  piacé  les  instruments  aussi 
haut  que  possible,  je  mis  le  caustiques  découvert,  et  je  serrai  fortement  les. 
deux  écrous.  Mais  comme  il  n’existait  entre  les  quatre  portions  de  ce  bour¬ 
relet  que  des  scissures  pou  profondes,  je  fus  obligé  d'ajouter  à  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  chaque  pince,  une  pince  à  baguettes  porte-caustique,  garnie  de 
pâte  calcio-potassique,  afin  de  faire  artiflciellement  des  sillons  qui  n’exis¬ 
taient  pas. 

Tout  étant  disposé  comme  je  viens  de  l'indiquer,  pondant  les  dix  mi¬ 
nutes  que  les  instruments  restèrent  appliqués,  je  fis  injecter  un  fort  cou¬ 
rant  d’eau  glacée  sur  la  région  anale,  avec  deux  grands  irrigalcurs  Eguisier. 
Sous  l’influence  de  la  compression  itrès-ônergique  exercée  par  les  pinces, 
et  du  courant  d’eau  glacée,  la  malade,  très-nerveuse,  supporta  si  facilement 
l'opération,  (pi’elle  ne  réclama  point  l’emploi  du  chloroforme,  que  nous 
étions  convenus  d’avance  de  lui  faire  respirer. 

L’opération  terminée,  j’enlevai  succèssivoment  les  petites  pinces,  puis 
les  pinces  en  T,  et  je  continuai  les  irrigations  d’eau  glacée  pondant  environ 
un  quart  d’heure,  en  ayant  soin  de  diriger  le  jet  de  liquide  sur  les  points 
mis  en  rapport  avec  le  caustique. 

Après  avoir  enduit  d’huile  d’olive  toute  la  muqueuse,  je  la  lis  rentrer  à 
l’aide  d’un  taxis  régulier,  et  la  malade  se  plaça  dans  un  bain  de  siège  frais, 
ayant  un  tampon  de  linge  sousia  région  anale,  afin  d’empècherla  procidence 
du  hourrelet  muqueux.  Les  douleurs  qu’elle  avait  éprouvées  après  l’o¬ 
pération  se  calmèrent,  et  devinrent  bientôt  très-tolérables.  Le  soir,  il  y  avai  t 
un  peu  de  fièvre  et  une  rétention  d’urine  complète,  qui  m’obligea  à  prati¬ 
quer  le  cathétérisme. 

Le  30,  il  existe  cncoreun  peu  de  fièvre  ;  la  rétention  d’urine  continue.  Ca¬ 
thétérisme.  Le  soir,  le  pouls  s’étant  ralenti,  on  donna  du  bouillon. 

Le  31,  la  malade  avait  un  peu  dormi  ;  rétention  d’urine.  Cathétérisme. 
Cuisson  intérieure.  Un  peu  de  bouillon  pour  toute  nourriture. 

Le  1"  septembre,  M^'X...  rendit  par  l’anus  un  liquide  noirâtre,  infect, 
que  je  considérai  comme  provenant  des  parties  cautérisées  :  pas  de  dou¬ 
leurs  ;  la  rétention  d’urine  persiste.  Cathétérisme.  Bouillon. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continua  à  rendre  des  matières  uoirâtres  ; 
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les  gaz,  qü’elle  rendait  difflcilemeiit,  la  génèrent  un  peu  et  lui  occasionnè¬ 
rent  quelques  coliques.  La  rétcnlioa  d’urine  avait  cessé  le  2  ;  il  n'existait, 
du  reste,  ni  douleurs  ni  réaction.  Continuation  du  bouillon. 

Le  G,  il  sortit  une  longue  portion  de  tissu  cellulaire  mortifiée. 

Les  8  et  9,  il  e.xistc  uu  peu  de  dévoiement.  Eau  de  riz  épaisse  ;  pas  de 
bouillon. 

Le  II,  on  donne  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  naturelle;  évacuation  de  ma¬ 
tières  noires  peu  consistantes.  Un  peu  de  bouillon  dans  la  soirée. 

X  dater  de  cette  époque,  la  malade  éprouva  une  amélioration  sensible; 
elle  ne  fut  plus  lournienléequc  par  les  gaz,  qu'elle  rendait  toujours  dilfioilc- 
ment,  et  par  un  pou  de  pesanteur  à  la  région  anale.  Le  bouillon  fut  encore 
continué  quelque  temps  comme  seule  nourriture. 

Ayant  ôté  obligéde  m’absenter  pendant  quelque  temps,  mon  père  se  c’iar- 
gea  de  voir  la  malade,  et  de  diriger  le  traitement. 

Le  26,  Je  revis  M"”'  X...  Elle  se  levait  déjà  depuis  quelques  Jours,  com- 
mcuçailà  marebor,  et  à  prendre  une  alimentation  un  peu  plus  substantielle. 

Le  30,  un  mois  après  l’opération,  j’examinai  l’anus  avec  mon  père  cl 
M.  le  docteur  X...;  rien  ne  paraissait  au  dehors,  et  notre  confrère  nous  as¬ 
sura  que  lorsque  la  malade  allait  à  la  selle,  on  n’apercevait  aucune  proci¬ 
dence  de  la  muqueuse  du  rectum  ;  le  lendemain,  elle  repartit  pour  la  pro¬ 
vince. 

Depuis  lor.«,  X...  a  été  souvent  à  la  garderobe  presque  sans  souf¬ 
frir;  toujours  constipée,  elle  a  rendu  fréquemment  des  matières  dures 
recouvertes  d’abord  d’un  peu  do  sang,  puis  de  matière  purulente  ;  de  plùs 
elle  se  promène,  et  jamais  sou  mari  n’a  remarqué  le  moindre  prolapsus. 

En  lisant  celte  observation,  on  remarque  que  pour  le  manuel  opc’ra- 
toire  et pourle traitement  consecutif,  j’aisuiviidentiquement  la  mctliode 
exposée  précédemment  pour  la  guérison  des  tumeurs  hémorrboïdalcs, 
c’est-à-dire,  la  cautérisation  d’une  portion  dubourrelct  muqueux,  avec 
des  pinces  à  goullières  remplies  d’une  pâte  caustique,  et  ensuite  une 
diète  assez  rigoureuse,  afin  d’éviter  les  garderobes,  surtout  après  l’o¬ 
pération  ;  aussi  les  suites  ont-elles  été  aussi  simples  et  aussi  bénignes 
que  pour  l’affeclion  dont  je  viens  de  parler. 

On  pourrait  traiter  sans  doute  le  prolapsus  à  l’aide  de  la  cautérisa¬ 
tion  directe  avec  un  bâton  de  caustique  Filhos  \  mais  ce  procédé,  plus 
simple  et  ne  nécessitant  pas  d’instrument  spécial,  serait  plus  doulou¬ 
reux,  car  on  serait  privé  de  la  compression  et  de  l’injcclion  continue 
d’eau  froide. 

Jusqu’à  présent  le  résultat  de  l’opération  a  été  aussi  satisfaisant  qu’on 
pouvait  le  désirer,  et  il  se  maintiendra,  si  j’en  juge  par  ceux  que  nous 
avons  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs  liémorrhoïdalcs  les  plus 
volumineuses. 

'Je  regrette  d’être  entré  dans  d’aussi  longs  détails:  mes  confrères 
m’excuseront,  je  l’espèce,  en  se  souvenant  que  j’ai  fait  la  première 
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application  d’un  procédé  entièrement  nouveau  dans  le  traitement  de 
ce  genre  de  maladie,  et  qui,  s’il  réussit,  prendra  place,  je  pense,  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  du  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Alpu.  Amossat. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OBSERVATIONS  SUR  LE  COTON  DESTINÉ  A  LA  méPARATION  DD  COLLOOION. 

M.  C.  Mann  a  publié ,  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  une 
note  sur  la  préparation  de  ce  coton  ;  nous  en  extrayons  les  faits  qui 
peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 

L’auteur  a  voulu  savoirs!  l’acide  sulfurique  raonohydraté  était  l’acidc 
le  plus  convenable  pour  préparer  ce  coton ,  et  il  a  découvert  qu’il  y 
avait  un  avantage  incontestable  à  employer  l’acidc  sulfurique  qui  ne 
contient  que  9d  pour  cent  d’acide  monohydraté.  L’acide  convenable 
marque  65  degrés  l/i  à  l’aréomètre  de  Baumé,  sa  température  étant 
à  15  degrés  1/2  centigrades.  La  densité  de  cet  acide  est  égale  à  1,830 
ou  1,835;  sa  composition  est  représentée  par  la  formule  3  So^  llo 


+  Ho. 

Voici  la  manière  de  préparer  le  coton. 

Pr.  Coton  cardé .  10  parties. 

Nitrate  de  potasse .  200  parties. 

Acide  sulfurique  à  65°  1/2,  310  parties. 


Mettez  le  nitre  dans  une  capsule  ou  dans  un  mortier  en  porcelaine, 
versez  l’acidc  et  triturez  pour  faciliter  la  dissolution  du  nitre.  Laissez 
refroidir  le  soluté  jusqu’à  ce  qu’il  ait  une  température  de  50  degrés. 
Alors,  .ajoutez  le  colon,  remucz-Ic  avec  deux  fortes  baguettes  en  verre, 
pour  qu’il  soit  bien  imprégné  du  soluté;  couvrez  le  vase  avec  un  ob¬ 
turateur  en  verre,  et  .abandonncz-le,  pendant  vingt-quatre  heures,  à 
une  température  de  28  à  30  degrés.  On  peut  même  laisser  le  coton 
en  contact  avec  le  mélange  acide  pendant  cinq  à  six  jours.  Après  ce 
temps,  on  lave  le  coton  avec  de  l’eau  froide,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  soit 
plus  acide,  cl  l’on  termine  le  lavage  avec  de  l'eau  bouillante  pour 
enlever  le  sulfate  de  potasse  que  relient  le  coton. 

M.  Mann  donne  encore  le  moyen  de  préparer  ce  coton  avec  du 
nitrate  de  soude  et  de  l’acide  sulfurique,  et  avec  de  l’acide  azotique 
monohydraté  et  de  l’acide  sulfurique.  Dans  le  premier  cas,  on  em¬ 
ploie  33  parties  d’acide  sulfurique  à  64  degrés  1/2,  17  parties  de 
nitrate  de  soude  et  demi-partie  de  coton.  Dans  le  second  cas,  on  prend 
13  parties  d’acide  sulfurique  à  56  degrés  Baumé,  12  parties  d’acide 
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azotique  inonohydralé  et  une  partie  de  colon.  On  fait  refroidir  le  mé¬ 
lange  des  acides  à  +  5  degrés,  on  mouille  le  colon,  on  abandonne  le 
tout  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  température  de  -J-  5  à  -|-  8 
degrés,  et  on  lave  le  coton  avec  de  l’eau  froide. 

Le  coton,  préparé  par  un  de  ces  procédés,  se  dissout  très-prompte¬ 
ment  dans  un  mélange  de  7  à  8  parties  d’éther  et  1  partie  d’alcool 
absolu.  Cette  dissolution  peut  être  étendue  d’un  volume  d’éther  égal 
au  sien,  sans  rien  laisser  déposer. 

Lorsque  le  colon  est  sec,  il  se  dissout  lentement  dans  l’éther  alcoolisé; 
mais  lorsqu’on  le  mouille  avec  de  l’eau  et  qu’on  l’exprime  entre  des 
feuilles  de  papier,  la  dissolution  s’opère  en  très-peu  de  temps. 

M.  Mann  fait  encore  remarquer  que  le  coton  qui  a  été  préparé  avec 
le  mélange  d’acide  sulfurique  et  d'acide  azotique  se  dissout  dans  l’al¬ 
cool  absolu,  en  formant  un  soluté  très-épais  et  parfaitement  transpa¬ 
rent,  si  on  le  fait  digérer,  en  le  préparant,  pendant  deux  heures  seu¬ 
lement,  à  une  température  de  40  à  50  degrés. 


SUR  L4  PRÉPARATION  DE  LA  GLYCÉRINE. 

L’emploi  toujours  croissant  de  la  glycérine  en  médecine  donne  un 
grand  intérêt  à  la  note  que  M.  Campbell  Morfit  vient  de  publier, 
puisqu’il  propose  un  procédé  moins  dispendieux  que  cepx  qui  ont  été 
employés  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  allons  faire  coiinaîire  ce  procédé. 

On  met  50  kilogrammes  d’huile,  d’axonge,  etc.,  dans  un  cuveau, 
et  l’on  fait  passer  dans  le  corps  gras  un  courant  de  vapeur  d’eau.  On 
.ajoute,  lorsque  l’huile  est  échauffée ,  ou  bien  lorsque  l’axongc  est  li- 
(|uéfiée,  2  kilogr.  500  grammes  de  chaux  éteinte  et  parfaitement  di¬ 
visée  dans  11  kilogr.  250  grammes  d’eau  ;  on  couvre  le  vase  et  l’on 
continue  de  faire  passer  de  la  vapeur  d’eau  jusqu’à  ce  que  la  saponi¬ 
fication  du  corps  gras  soit  complète.  On  reconnaît  que  la  saponiQcation 
est  terminée  lorsqu’on  obtient ,  en  grattant  du  savon  avec  l’ongle, 
une  trace  brillante  et  polie.  On  verse  alors  le  tout  sur  une  toile  et  l’on 
recueille  le  liquide.  On  le  chauffe  au  bain  de  vapeur  et  on  le  soumet 
à  l’action  d’un  courant  d’acide  carbonique;  tant  qu’il  se  forme  nn  pré¬ 
cipité  de  carbonate,  on  fait  bouillir  pour  décomposer  le  bicarbonate 
qui  a  pu  se  former  ;  on  abandonne  la  liqueur  au  repos,  on  décante  la 
liqueur  et  on  l’évapore  jusqu’à  consistance  convenable. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  cette  opération  sont  très-faciles 
à  expliquer.  La  chaux  décompose  le  corps  gras  employé,  s’empare  des 
acides  gras  pour  former  un  savon  insoluble,  et  l’oxyde  de  Hpyle,  devenu 
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libre,  se  combine  avec  cinq  équivalents  d’eau  pour  former  la  glycérine, 
La  glycérine  qu’on  obtient  par  ce  procédé  est  parfaitement  pure. 

PILULES  CONTBE  L\  GOUTTE,  LE  RHUSUTISME  ET  LES  NÉVRALGIES. 

Les  formules  de  pilules  qui  ont  clé  préparées  pour  combattre  les 
affections  goutteuses  et  rhumatismales,  etc. ,  sont  nombreuses  ;  toutes 
ont  été  vantées  par  leurs  auteurs,  et  toutes  ont  été  successivement  aban¬ 
données.  La  formule  que  nous  signalons  aura-t-elle  le  même  sort? 
Nous  l’ignorons.  Dans  tous  les  cas,  voici  celte  formule  : 


Pu.  Extrait  alcoolique  de  cévadillc. ..  .  1  gramme. 

Aloès  des  Barbades .  5  grammes. 

Scaramonée  d’Alep.. .  5  grammes. 

Faites  100  pilules. 


M.  le  docteur  Gaffard,  auteur  de  cette  formule ,  fait  prendre  deux 
de  ces  pilules  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  produit  un 
effet  purgatif  prononcé,. c’est-à-dire,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  4, 
5,  8  ou  10  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’action  purgative  de 
ces  pilules  étant  en  raison  directe  du  nombre  des  pilules  administrées, 
M.  Gaffard  pense  qu’il  est  necessaire  de  régulariser  leur  effet  et  de 
le  rendre  uniforme.  11  recommande,  pour  atteindre  ce  but,  de  melU’e 
entre  les  prises  des  intervalles  graduellement  croissants,  et  fixe  à  trois 
heures  la  raison  arithmétique  de  cet  accroissement.  Ainsi ,  après  avoir 
obtenu  l’effet  désirable,  à  quelque  nombre  qu’on  soit  arrivé,  on  re¬ 
tarde  la  prise  suivante  de  trois  heures  ,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  six 
heures  d’intervalle  on  en  mettra  neuf  ;  à  la  prise  suivante,  on  en  met¬ 
tra  douze  ;  à  la  suivante  quinze,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
pris  une  vingtaine  de  pilules,  nombre  ordinairement  suffisant. 

On  boit,  pour  faciliter  la  déglutition  et  la  digestion  de  ces  pilules  , , 
une  tasse  d’infusion  chaude  et  légère  de  tilleul,  de  sureau  ou  de  thé. 
Ce  liquide  chaud  constitue  la  boisson  ordinaire  du  malade,  pendant 
l’effet  purgatif.  Deschamps. 

UN  MOT  SUR  LA  FALSIFICATION  DU  VIN. 

La  fraude  exercée  sur  les  aliments  solides  et  liquides  n’est  point 
une  invention  ntfuvelle ,  car  Horace  écrivait  à  son  ami  Plotius  qu’i 
pouvait  venir  chez  lui  boire  avec  toute  sécurité  une  vieille  amphore 
de  son  vin  dé  Cécube.  En  effet.  Part  de  falsifier  les  substances  alimen¬ 
taires  se  pratiquait  en  grand  chez  les  Romains,  et  ce  fut  à  un  tel  point, 
que  les:  législateurs  durent  plus  d’une  fois  en  réprimer  les  abus  ;  aussi 
voit-on  le  poëtc  Valérius  Martial  poursuivre  de  ses  épigrammes  mor¬ 
dantes  les  gens  qui  commettaient  cette  faute;  et  Gains  Cæcilius  Pline 
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provoque  toute  la  rigueur  des  lois  contre  un  individu  pris  en  flagrant 
délit  de  falsification.  Nos  œnopliiles  modernes  prétendent  que  le  mé¬ 
lange  des  vins  entre  eux  est  non-seulement  utile  à  leur  conservation, 
mais  encore  à  leur  bon  goût.  L’hygiène  accepte  ce  travail;  mais  ce  qu’elle 
ne  peut  tolérer,  c’est  l’usage  de  certaines  substances  vendues  dans  le 
commerce  sous  le  nom  d’huile  douce  de  vin,  ou  certains  éthers  fabri¬ 
qués  de  toutes  pièces;  et  puisqu’il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  il  est 
urgent  de  relever  l’arorae  des  vins,  nous  aimerions  mieux  leur  voir 


employer  l’hydrolat  suivant  : 

Lie  provenant  d’un  bon  vin .  5  leil. 

Framboises  bien  mûres .  5  kil. 

Iris  de  Florence,  en  poudre . 40  gramm. 

Eau. .  5  kil. 


Laissez  macérer  douze  heures,  distillez  pour  ne  retirer  qu’un  kilo¬ 
gramme  de  liquide. 

On  peut  varier  les  arômes  en  substituant  à  la  framboise  et  à  l’iris,  ou 
le  sureau,  ou  le  macis,  ou  quelques  autres  substances  végétales  qui  sont 
toutes  innocentes,  et  qui  ont  de  l’analogie  avec  roenanlhinc  du  vin. 

Stanislas  Mabtin. 


CORRESPONDANCE  lU  ÉDICAIE. 

EFFETS  EEMAEQUABLES  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  SUR  UNE  PARALYSIE 
SECONDAIRE  DE  LA  VESSIE,  ETC. 

Cuvillier,  garde  forestier,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  de  constitu¬ 
tion  assez  robuste,  exposé,  par  ses  fonctions,  à  marcher  fréquemment 
dans  l’eau  ou  dans  la  neige,  étant  en  forêt  au  mois  de  décembre  1851 , 
tombe  tout  à  coup  à  terre,  sans  perdre  tout  à  fait  connaissance.  11  faut 
le  ramener  chez  lui  sur  une  charrette  ;  il  ne  peut  marcher.  Cuvillier  ne 
s’était  plaint  jusque-là  que  d’une  céphalalgie  persistante,  contre  laquelle 
il  n’avait  rien  fait.  A  dater  de  ce  moment,  les  douleurs  de  tête  sem¬ 
blent,  dit-il,  s’être  déplacées,  et  se  font  sentir  dans  la  région  lombaire. 
Une  saignée,  des  sangsues,  des  ventouses ,  un  purgatif,  tels  sont,  à  ce 
qu’il  paraît,  les  seuls  moyens  employés  par  le  médecin  consulté.  Trois 
mois  s’étaient  écoulcs  depuislors  sans  grand  amendement  dans  la  situa¬ 
tion  du  malade  ,  lorsqu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  Lunéville. 
C’est  seulement  à  dater  de  ce  moment  que  je  puis  donner  des  rensei¬ 
gnements  plus  circonstanciés  sur  cette  maladie. 

Cuvillier,  à  cette  époque,  ne  pouvait  marcher.  Ses  jambes,  et  par¬ 
ticulièrement  la  jambe  droite,  fléchissaient  sous  lui,  dès  qu’il  essayait 
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de  faire  quelques  pas.  Il  ne  pouvait  non  plus  ni  se  plier,  ni  se  redres¬ 
ser,  et,  assis  sur  une  cliaise,  il  se  laissait  aller  involontairement  du 
côté  droit.  Ses  bras,  et  surtout  le  bras  droit,  sont  faibles  aussi,  mais  à 
un  moindre  degré.  La  sensibilité  est  conservée.  Rien  de  remarquable 
du  côté  des  organes  sensoriaux,  mais  de  rbébétude  et  un  assez  grand 
embarras  de  la  parole.  Des  pleurs  sans  motif.  Cuvillier  se  plaint  de 
céphalalgie  et  de  douleurs  lombaires,  qui  n’augmentent  pas  sensible¬ 
ment  par  la  pression  des  apophyses  vertébrales.  Il  dort  peu.  Les  urines 
et  les  selles  sont  involontaires  ;  mais  quoiqu’il  renvoie  les  lavements  au 
moment  même  qu’on  les  administre,  il  peut  rester  plusieurs  jours  sans 
aller.  Rien  de  plus  à  noter  d’ailleurs  du  coté  de  la  langue,  des  organes 
digestifs,  circulatoires  ou  respiratoires,  si  ce  n’est,  à  certains  intervalles 
et  pendant  la  nuit  principalement,  un  sentiment  de  constriction  et  de 
suffocation,  qui  paraissent  dépendre  de  la  paralysie  des  muscles  respi¬ 
rateurs,  Absence  de  fièvre. 

Tel  est,  à  peu  de  chose  près,  l’état  dans  lequel  ce  malade  resta  pen¬ 
dant  trois  semaines.  Je  passerai  donc  outre  sur  les  différents  moyens 
que  j’employai  (arnica,  aloès,  extrait  de  noix  vomique,  frictions  am¬ 
moniacales  camphrées,  etc.),  et  dont  aucun  n’eut  un  effet  bien  décisif, 
y  compris  la  noix  vomique,  pour  arriver  au  seigle  ergoté,  dont  l’action 
rapide  et  merveilleusement  efficace  fait  l’objet  essentiel  de  celte  obser¬ 
vation. 

Lorsque  je  commençai  l’emploi  de  cet  agent,  les  mouvements  étaient 
cependant  plus  faciles,  l’inertie  intestinale  moins  grande,  rinlelligcncc 
moins  obtuse  ;  mais  Cuvillier  paraissait  encore  bien  éloigné  d’une  gué¬ 
rison  complète,' si  même  on  pouvait  l’espérer.  La  paralysie  de  la 
vessie  notamment  persistait  au  même  degré  ;  chaque  jour,  il  inondait 
son  lit. 

Le  seigle  ergoté,  commencé  le  23  mai,  fut  continué  jusqu’au  29,  à 
la  dose  d’un  gramme  d’abord,  puis  de  1  gr.  50,  pris  en  trois  fois,  à  six 
heures  d’inlcrvallè  chaque  fois. 

Au  bout  de  trois  jours,  Cuvillier  n’urinait  plus  involontairement, 
et  le  8  juin,  lorsqu’il  sortit  de  riiôpital,  il  ne  lui  était  plus  arrivé  une 
seule  fois  de  perdre  scs  urines.  Chose  non  moins  remarquable  :  la  mo¬ 
tilité  générale  avait  elle-même  subi  la  plus  heureuse  modification,  et 
le  malade  se  trouvait  si  bien  sous  ce  rapport,  comme  sous  tous  les  au¬ 
tres,  qu’il  quittait  l’hôpital  vers  le  milieu  de  juin,  pour  reprendre  scs 
pénibles  fonctions.  Je  l’ai  rencontré  à  deux  mois  de  là  :  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie.  Sadcerotte  , 

Médecin  en  chef  de  l’hdpilal  de  Lunérillo. 
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DLESSUBE  DÉ  L\  CORNÉE  PAR.  l’ ACIDE  SULFURIQUE.  INCRUSTATIONS 
SATURNINES. 

Le  13  oclobic  1853,  un  pliarmacicii  de  province  se  livrait,  dans 
son  laboratoire,  à  des,  manipulations  chiiniqucs,  ijiiand  il  reçut  sou- 
daincmonl  dans  l’œil  gauche  une  forte  ciiiautité.  d’acide  sulfurique 
étendu  d’eau.  Un  racdccin ,  immédiatement  appelé,  s’empara  d’un 
flacon  d’extrait  de  Saturne,  cl  en  versa  en  grande  abondance  dans  un 
verre,  y  ajoutanl  une  ircs-pctitc  quantité  d’eau  :  puis  le  malade  baigna 
longtemps  daits  ce  mélange  l’œil  lésé.  La  cornée,  fortement  érodée, 
pcruicttait  encore,  avant  l'cinploi  de  ce  remède,  de  distinguer  les 
objets  d’im  grand  volume  ;  cette  faculté  lut  anéantie,  et  le  miroir  de¬ 
vint  le  siège  d’une  opacité  étendue.  Le  traitement  auquel  le  malade 
SC  soumit  n’ayant  amené,  que  l’atténuation  des  accidents  phlegmasi- 
ques,  il  SC  décida  à  effectuer  le  voyage  de  Paris,  et  il  me  fut  adressé, 
le  54  novembre  de  cette  année,  par  un  de  nos  savants  confrères  des 
hôpitaux  de  Paris.  ■ 

,  Je  conslalai,  sur  la  cornée  gauche,  la  présence  d’une  vaste  nappe 
blanche,  inégalement  répartie,  d’un  aspect  marbré.  Occupant  les  trois 
quarts  .tu  moins  du  miroir  de  l’ceil,  dans  sa  région  centrale,  elle  cou¬ 
vrait  largement  ia  pupille,  qüi  n’était  visible  que  de  profil  par  la 
marge  diaphane  régnant  autour  de  la  partie  opaque,  vers  le  limbe 
kéraliipic.  La  pupille  était  d'un  beau  noir,  exemple  de  synéchie  an¬ 
térieure  ou  postérieure  -,  rien  n’indiquait  la  présence  de  désordres  dans 
les  tissus  profonds  du  bulbe.  Le  malade  distinguait  les  ombres  des  corps, 
notamment  quand  ceux-ci  étaient  présentés  à  l’organe  du  côté  du  ne/, 
ou  du  côté  de  la  teinpe  gauche.  L’œil  était  légèrement  injecté;  le  ma¬ 
lade  le  tenait  baijdé.- 

Le  lecteur,  aura  devine  déjà  que  l’opacité  kératique  à  laquelle  nous 
avions  aflairc  était  en  Ircs-grandc, partie  le  résultat  du  sous -carbonate 
de  plomb,  des  molécules  insolubles,  en  un  mot,  qui  rcnilenl  blanche  la 
solution  d’extrait  de  saturne  dans  l’eau  non  distillée  (eau  do  Goulard, 
eau  végéto-minéralc)  il  faut-  y  ajouter  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  sulfate  de  plomb,  le  tout  fixé  en  place  par  le  tissu  de  ci¬ 
catrice.  Dciix  voies  thérapeutiques  se  présentaient  :  1®  l’extraction  du 
dépôt  avec  l’inslrunaent  •,  2“  l’cinpldi  des  moyens  pharmaceutiques.  ■ 

Enlever  l’incruslalion  avec  une  aiguille  à  cataracte,  avec  une  rugiiie , 
celle,  par- exemple,  qu’a  proposée  Florent  Cunier  pour  remplir  celte 
indication,  n’était  pas  une  entreprise  facile,  par  suite  de  rétcnduc  de 
l’obsiaclc  et  du  délabrement-  que  -son  déehatonnement-  aurait  amené 
dans  le  tisiu  de  la  cornée.  Le  malade,- d’ailleurs,  tic  pouvait  ’  pas  sé- 
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iourner  longtemps  à  Paris  ;  chose  fort  encourageante  en  outre,  il  af¬ 
firma  que  la  cornée  s’ctail  un  peu  éclaircie  dans  les  derniers  temps. 
Je  prescrivis  d’introduire,  tous  les  soirs,  entre  les  paupières,  une  petite 
quantité  d’une  pommade  composée  de  10  centigrammes  d’oxyde  rouge 
de  mercure  et  de  4  grammes  d’axonge,  avec  addition  de  10  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Je  recommandai  qu’on  portât  la  dose  du 
précipité  rouge  à  15  centigrammes,  au  bout  de  huit  jours,  si  le  re¬ 
mède  était  toléré,  puis,  quelque  temps  après,  à~20  centigrammes.  Le 
malade,  après  l’emploi  de  ces  préparations,  me  promit  de  me  donner 
de  ses  nouvelles,  peut-être  même  de  venir  à  Paris. 

Le  motif  qui  me  détermina  à  la  prescription  qui  précède,  dérive  d’un 
fait  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  années. 

Lacroix  ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  présenta,  en  février  18-19, 
à  mes  consultations  cliniques.  Elle  était  atteinte,  aux  deux  yeux,  de 
blépharite  ciliaire.  De  plus,  les  cornées  étant  le  siège  d’opacités  nom¬ 
breuses,  de  points  crétacés  d’un  blanc  mat,  les  uns  isolés,  les  autres 
formés  en  groupe ,  leur  ensemble  apportait  à  l’exercice  de  la  vision  une 
atteinte  grave.  Comme  le  centre  des  cornées  était  surtout  envahi,  les 
pupilles  s’étaient  dilatées,  afin  de  pertpettre  aux  rayons  lumineux  d’ar¬ 
river  plus  abondamment  au  fond  des  globes.  Je  diagnostiquai  des  taches 
métalliques.  Ma  conviction  fut  entière  quand  j’appris  que,  dans  le 
cours  d’une  kératite,  dont  Lacroix  avait  été  affectée,  il  y  avait 
quelques  mois  ,  à  Charleville,  les  yeux  avaient  été  fréquemment  bas¬ 
sinés  avec  une  solution  d’extrait  de  saturne.  Remettant  à  une  époque 
ultérieure  les  tentatives  nécessaires  pour  l’ablation  des  collections  sa¬ 
turnines  ,  je  résolus  d’attaquer  en  premier  lieu  la  blépharite.  Je  pres¬ 
crivis  des  frictions,  tous  les  soirs,  sur  les  bords  palpébraux,  avec  une 
pommade  dans  laquelle  je  fis  entrer  20  centigrammes  de  précipité  rouge 
de  mercure,  pour  6  grammes  d’axonge.  Comme  cette  préparation  avait 
été  bien  supportée,  je  lui  substituai,  huit  jours  après,  une  pommade 
plus  énergique  :  75  centigrammes  d’oxyde  rouge,  15  centigrammes  de 
tuthie  préparée,  15  centigrammes  de  camphre,  6  grammes  de  beurre 
et  une  goutte  d’huile  de  rose.  M''"  Lacroix  ne  reparut  plus  à  la  con¬ 
sultation.  Dix  mois  après,  à  la  fin  de  1849,  je  la  vis  figurer  de  nou¬ 
veau,  un  jour,  au  nombre  des  malades  présents  dans  la  salle  d’attente 
du  dispensaire.  J’annonçai  aux  médecins  qui  assistaient  à  la  clinique 
que  j’allais  leur  montrer  un  fort  bel  exemple  de  dépôts  métalliques  à 
la  cornée  ;  je  leur  fis  part  des  principales  dispositions  qu’ils  offraient. 
Quel  fut  mon  étonnement  quand  rien  de  ce  que  j’avais  constaté  les 
premières  fois  n’existait  plus  !  les  taches  d’un  blanc  mat  avaient  dis¬ 
paru  ;  quelques  néphélions  subsistaient  seuls  ;  la  vue  avait  éprouvé  une 
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amélioralion  très-grande.  Dans  l’espece,  il  faut  adinellre  que  les  corps 
étrangers  étaient  assez  superfieiellemcnt  plaeés  pour  que  le  larmoie¬ 
ment  abondant  que  provoqua  la  pommade  en  eût  opéré  le  décha- 
lonnement.  On  doit  tenir  compte  aussi  du  mouvement  que  fît  naître  ce 
même  agent  dans  les  amas  lymphatiques  épanchés  dans  les  cornées  ; 
car  rcxpéricnce  démontre  que  les  pommades  à  l’oxyde  rouge  de 
mercure  sont  l’un  des  meilleurs  moyens  qu’on  puisse  employer  pour  la 
résolution  des  taies.  Ne  faut-il  pas  invoquer,  enfin,  un  phénomène 
noté  par  Sœraraering,  par  Winslow,  par  Wenzel,  par  mon  savant 
maître  le  professeur  Rosas  (de  Vienne),  que  la  cornée  laisse  trans¬ 
suder  à  travers  sa  substance  une  rosée  émanant  de  l’bumcur  aqueuse 
et  qui  vient  se  mêler  aux  larmes?  Le  refoulement,  d’arrière  en  av'ant, 
qu’imprime  aux  collections  keratiqups  cette  évaporation  continuelle,  ne 
doit-il  pas  en  seconder  l’expulsion? 

La  rédaction  des  Annales  d’oculistique,  qui  eut  connaissance  de 
cette  observation,  ne  la  considéra  pas  comme  aussi  exceptionnelle  que 
je  l’avais  pensé  ;  je  in’cn  félicite  au  double  point  de  vue  de  la  science 
et  de  l’humanité.  «  Les  faits  de  guérison  de  taches  métalliques  sont 
loin  d'être  rares,  dit  l’un  des  rédacteurs  du  journal  précédemment 
cité  (tome  XXIII).  On  voit  fréquemment  de  larges  dépôts  plombi- 
ques,  récemment  fixés  dans  les  cornées,  disparaître  spontanément 
ou  sous  l’influence  de  l’application  des. pommades.  Nous  avons  vu, 
maintes  fois,  à  la  clinique  de  M.  Cimier,  les  bons  effets,  presque 
instantanés,  que  l’on  peut  retirer,  en  pareille  occurrence,  del’emploi 
du  collyre  à  la  teinture  d’iode.  » 

Chez  un  peintre  en  bâtimcnt,  du  nom  do  Frimât,  j’ai  vu  de  nom¬ 
breuses  collections  saturnines,  à  la  cornée  gauche  chroniquement 
ulcérée,  dépendre  de  ce  que  le  malade  s’était  exposé,  pendant  quatre 
jours,  à  la  poussière  provenant  du 'grattage  de  vieilles  portes  blanches. 
Je  fis,  avec  une  aiguille  à  cataracte  et  en  plusieurs  séances,  l’extrac¬ 
tion  du  sous-carbonate  de  plomb  (blanc  de  céruse),  et  le  malade  fut 
infîniment  soulagé.  Les  conséquences  cliniques  qu’on  peut  tirer  de  ce 
fait,  dans  le  cours  des  kératites  ulcéreuses,  chez  les  ouvriers  de  certai¬ 
nes  professions,  sont  trop  palpables  pour  être  mentionnées  ici. 

Ch.  Deval,  D.-M.  P. 
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Traité  pratique  et  analytique  ducholéra-morbus  {épidémie  de  1 849), 
par  P.  Bbiqoet,  incdeciii  de  l’iiôpital  de  la  Charité,  et  A.  Mignot, 
interne  des  hôpitaux. 

Au  moment  ou  le  cholcra-morbus  se  montre  pour  la  troisième  fois 
parmi  nous,  nous  croyons  le  moment  favorable  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  l’excellent  traite  de  MM.  Briquet  et  Mignot,  et 
nous  nous  félicitons  presque  de  nous  trouver  en  retard  envers  les  deux 
auteurs,  puisque  ce  retard  nous  fournit  l’occasion,  à  la  fois,  de  signaler 
un  livre  utile  et  d’çn  constater  le  légitime  succès.  Le  livre  dcMM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot  est,  en  effet,  un  de  ces  livres  véritablement  pratiques,  à 
la  publication  desquels  nous  applaudissons  d’autant  plus  volontiers, 
qu’on  y  trouve  peu  do  discussions  oiseuses  et  transccndentales,  mais,  en 
revanche,  des  solutions  utiles  et  pratiques,  empruntées  à  l’observation 
cl  à  l’expérience. 

Voici,  par  exemple,  cette  question  de  la  diarrhée  prodromique  qu 
prémonitoire,  comme  l’appellent  nos  voisins  d’oulrc-Manche,  qui  ont 
fondé  sur  sa  présence  tout  un  système  prophylactique.  Eh  bien  !  sur  celte 
question,  nos  deux  auteurs  nous  fournissent  des  renseignements  précieux  : 
(1  II  existe  chez  les  cholériques,  dans  les  trois  cjuarls  des  cas,  disent 
MM.  Briquet  cl  Mignot,  une  période  d’invasion,  dont  le  phénomène 
prédominant  est  la  diarrhée;  dans  un  quart  des  cas  seulement  la  ma¬ 
ladie  débute  d’emblée  et  n’a  pas  de  première  période.  Celte  diarrhée 
se  présente  avec  des  caractères  qui  lui  sont  particuliers,  la  liquidité  des 
selles,  l’absence  du  ténesme,  une  c.spèce  de  bien-être  après  chaque 
évacuation,  l’indolence  de  la  maladie,  l’insensibilité  ordinaire  de  l’ab¬ 
domen  à  la  pression,  les  borborygmes,  etc.;  sa  durée  est  en  moyenne 
de  deux  jours  et  demi,  et  elle  peut  être,  dans  certains  cas,  de  huit  à 
dix  jours.  »  Ainsi  se  trouve  justifié,  jusqu’à  un  certain  point,  dans 
sa  base  même,  le  système  de  visite  adopté  par  nos  voisins  ;  car  ce  serait 
déjà  beaucoup  que  d’arrêter  à  leur  début  les  trois  quarts  des  cas  de 
choléra  qui  commencent  par  la  diarrhée  et  qui,  aboutissant  à  la  période 
algide,  offriront  si  peu  de  chances  de  succès  au  médecin  cl  au  malade. 

On  comprendra  que  dans  un  journal  consacré  comme  celui-ci  à  la 
thérapeutique,  nous  passions  rapidement  sur  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’anatomie  pathologique,  à  la  description  de  la  maladie  et  même  à  l’é¬ 
tiologie,  bien  que,  soit  dit  en  passant,  nous  ne  puissions  partager  les 
opinions  contagionistes  des  deux  auteurs,  pour  arriver  au  chapitre  x, 
celui  où  les  autenrs  parlent  du  traitement  du  choléra-morbus. 


(  609  ) 

Dans  une  première  partie  de  ce  chapitre,  MM.  Briquet  el  Mignot 
passent  en  revue  les  moyens  prophylactiques;  car,  ils  le  disent  avec 
raison,  le  mal  une  fois  déclaré  est  terrible,  cherchons  donc  surtout  les 
moyens  do  ne  pas  l’avoir.  Ces  moyens  se  déduisent  naturellement  des 
principes  et, des  résultats  établis  par  les  auteurs  à  propos  de  l’étiologie 
de  la  maladie.  Ainsi,  certaines  maladies  du  tube  digestif  paraissent 
constituer  une  prédisposition  au  choléra.  Les  personnes,  atteintes  de 
dyspepsies  habituelles,  de  diarrhée  chronique,  de  dyssentcric,  d’en¬ 
térite,  de  g.istro-cntéritc,  de  maladies  organiques  de  l’estomac  ou  des 
intestins,  de  phthisie  pulmonaire,  de  fièvre  typhoïde,  etc, ,  doivent 
donc  suivre  le  traitement' approprié  à  leur  maladie  avec  plus  de  soin 
que  jamais  et  s’astreindre  à  un  régime  alimentaire  extrêmement  sévère, 
si  elles  ne  veulent  point  être  de  préférence  prises  par  la  maladie  épi¬ 
démique.  De  même,  l'administration  dès  médicaments  purgatifs  ou 
irritants  du  tube  digestif,  comme  le  tartre  stihié,  les  pilules  purgatives, 
le  cuhèbc,  le  cop'ahu,  etc.,  peut  être  suivie  de  l’apparition  de  la  diar¬ 
rhée  spéciale;  on  ferait  donc  bien  d’y  renoncer  en  temps  de  choléra, 
et  si  le  recours  à  celte  médication  était  indispensable,  il  faudrait,  en 
tous  c.as,  prévoir  et  surveiller  attentivement  les  accidents  qu’elle  pour¬ 
rait  déterminer,  afin  d’y  porter  remède  aussitôt.  Même  réflexion  pour- 
remploi  réitéré  des  saignées  ;  car  la  débilité  où  elles  plongent  les  ma¬ 
lades  constitue  pour  eux  une  prédisposition  fâcheuse.  Comme  causes 
occasionnelles,  les  auteurs  ont  signalé  quatre  ordres  d’influences,  les 
ingesta,  les  émotions  morales  brusques,  les  refroidissements  du  corps 
en  sueur  et  la  fatigue.  11  résulte  de  là  qu’en  temps  d’épidémie  il  faut 
éviter  tous  les  aliments  dont  la  digestion  est  difficile  ou  lente,  ceux  qui 
provoquent  la  diarrhée  et  surtout  Ceux  que  repousse  p.-irticulièrement 
chaque  idiosyncrasie  ;  ainsi  de  suite. 

Enfin,  de  leur  croyance  à  la  contagion  de  la  maladie,  MM.  Briquet 
et  Mignot  déduisent  cette  conclusion,  qu’il  ne  faut  pas  séjourner  au 
delà  de  douze  ou  quinze  heures  de  suite  dans  un  lieu  fermé,  où  se  trou¬ 
vent  un  ou  plusieurs  cholériques,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  sur¬ 
tout  d’y  passer  la  nuit,  quand  on  y  est  resté  durant  la  journée.  Comme 
s’il  était  possible  de  mesurer  la  puissance  d’un  conlagiura,  et  comme 
s'il  ne  suffisait  pas,  dans  certains  cas,  el  pour  les  maladies  franche- 
«jent  contagieuses,  comme  la  variole,  de  passer  quelques  instants  à 
côté  d’un  malade  pour  contracter  son  affection!  Mais  à  une  question 
de  fait,  il  faut  répondre  par  des  faits  :  dans  l’épidémie  de  choléra 
,dc  1849,  le  choléra  aurait  été  importé  par  les  malades  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  disent  MM.  Briquet  et  Mignot  ;  mais  dans  l’épidémie 
actuelle,  deux  malades  qui  se  trouvaient  depuis  plusieurs  mois  dans 
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ce  même  liôpilal  ont  été  emportés  par  le  fléau  avant  qu’aucun  ma¬ 
lade  cêt  été  apporté  du  dehors.  Concluons  donc  à  noire  tour  que  les 
questions  de  contagion  sont  des  plus  difficiles  à  résoudre  en  pathologie, 
et  que  l’infection  explique  très-bien  la  propagation  des  maladies,  en 
temps  d’épidémie  principalement,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à 
un  principe  contagieux  spécial. 

Quant  au  traitement  curatif,  MM.  Briquet  et  Mignot  recommandent, 
dans  la  période  d’invasion,  celle  appelée  aussi  prodromique,  l’opium  à 
doses  assez  élevées  et  assez  rapprochées,  sous  forme  liquide,  par  la 
bouche  et  en  lavements  ;  et  si  au  deuxième  jour  du  traitement  les  acci¬ 
dents  ne  cessent  pas,  ils  remplacent  les  opiacés  en  lavements  par  l’alun 
et  le  ralanhia  administrés  de  la  même  manière  ;  enfin,  si  dans  le  cou¬ 
rant  du  même  jour  une  manifestation  favorable  ne  s’est  pas  produite, 
ils  ont  recours  à  l’ipécacuanha.  Tout  en  étant  très-efficace,  ce  traite¬ 
ment  n’est  pas  infaillible  ;  26  cas  sur  200,  bien  qu’ayant  été  trai¬ 
tés  dès  le  début  des  accidents,  n’en  ont  pas  moins  marché  à  la  pé¬ 
riode  algide. 

Dans  la  seconde  période,  ou  celle  de  transition,  c’est  à  l’ipéca- 
cuanha  que  les  deux  auteurs  donnent  Ja  préférence,  en  lui  associant 
les  boissons  aromatiques.  C’est  aussi  à  l’ipécacuanha  et  aux  infu¬ 
sions  aromatiques  que  MM.  Biiquet  et  Mignot  ont  plus  particuliè¬ 
rement  recours  dans  la  période  algide  ;  ils  insistent  encore  sur  l’admi¬ 
nistration  du  punch,  sur  l’emploi  des  moyens  externes  de  réchauffe¬ 
ment  et  do  stimulation,  tels  que  l’enveloppement  avec  l’ouate, 
les  frictions  ammoniacales  et  même  les  frictions  à  la  glace  :  ils  se  pro¬ 
noncent  au  contraire  contre  les  bains  d’air  chaud.  Les  crampes  sont 
traitées  par  les  sinapismes  loco  dolenti  ou  par  des  fiiclions  avec  la 
glace;  les  vomissements  par  la  glace  et  l’eau  de  Scltz,  la  diarrhée  par 
les  lavements  alimés  laudanisés,  la  constriction  précordiale  et  la  dyspnée 
par  les  ventouses  scarifiées  à  l’épigastre  ou  par  un  large  sinapisme  sur  la 
poitrine. 

Il  nous  resterait  h  suivre  MM.  Briquet  et  Mignot  dans  l’exposition  du 
traitement  dirigé  par  eux  contre  les  accidents  de  la  réaction  (inflam¬ 
mation  gastro-intestinale,  raëningo-céphalitc, pleuro-pncumonie,  etc.); 
mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  comprendre  toute  l’importance 
de  leur  travail.  Nous  regrettons  seulement  que  dans  le  traitement  de 
la  période  algide,  par  exemple,  ils  ne  se  soient  pas  un  peu  plus  affran¬ 
chis  des  anciens  errements  ;  nous  aurions  désiré  que  leurs  recherches 
nous  eussent  fixé  sur  la  valeur  du  traitement  par  le  calomel,  dont 
M.  Ayre  a  fait,  en  1832  et  1848,  un  si  heureux  emploi  ;  du  traite¬ 
ment  salin  de  Stevens,  de  l’hydrothérapie,  etc.,  etc.  Mais  il  n’est  pas 
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donné  à  deux  hommes  de  tout  parcourir  et  de  tout  voir.  La  tâche  que 
MM.  Briquet  et  Mignot  se  sont  imposée  était  très-vaste  ;  ils  l’ont  rem¬ 
plie  avec  honneur,  et  leur  livre  sera  certainement  consulté  avec  fruit 
comme  un  des  meilleurs  traités  classiques  qui  aient  été  publiés  sur  cette 
Icrriblc  affection. 


BULIiETIN  BBS  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  la  marche  du  choléra-morbus  à  Paris.  — Valeur  de 
quelques  traitements  recommandés  contre  cette  maladie.  —  L’appa¬ 
rition  du  choléra  à  Paris  est  venue  démontrer,  bien  plus  tôt  que  nous  no 
le  pensions,  la  vérité  de  ce  que  nous  disions  récemment,  de  son  appa¬ 
rition  inévitable  parmi  nous;  mais  nous  sommes  heureux  en  même 
temps  de  pouvoir  dire  ici  que  l’épidémie  n’a  pas  encore  acquis,  à  beau¬ 
coup  près,  les  proportions  effrayantes  que  nous  lui  avons  déjà  vues  à 
deux  époques  différentes;  et  si  l’on  peut  même  conclure  de  ce  qui  a  été 
observé  depuis  le  début,  on  serait  tenté  de  croire  que  la  maladie  s’est 
modifiée  Jans  ses  migrations  successives,  et  qu’elle  semble  aujourd’hui 
plus  accessible  qu’autrefois  à  nos  moyens  curatifs.  Toujours  est-il  que 
jusqu’ici  elle  s’est  montrée  le  plus  souvent  précédée  de  prodromes  d’as¬ 
sez  longue  durée,  et  que  le  nombre  des  cas  foüdroyants  a  été  relative¬ 
ment  très-restreint.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  mortalité  n’ait  pas 
été  encore  assez  forte;  mais  cette  mortalité  a  porté  principalement  sur 
les  malades  convalescents  ou  encore  atteints  de  maladies  graves  qui  ont 
été  frappés  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et  qui  offraient,  on  le  com¬ 
prend,  une  proie  facile  et  sûre  à  un  ennemi  aussi  terrible.  Plus  des  trois 
quarts  de  ces  malades  ont  succombé,  tandis  que  parmi  les  malades  ap¬ 
portés  du  dehors,  il  eu  est  un  grand  nombre,  près  des  deux  tiers,  qui 
ont  guéri  et  qui  ont  même  guéri  pour  la  plupart  sans  avoir  traversé 
aucun  de  ces  accidents  redoutables  dont  les  deux  épidémies  antéricui’es 
nous  avaient  fourni  tant  d’exemples. 

En  attendant  que  nous  puissions  parler  des  quelques  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux,  nous  tenons  à  régler 
nos  comptes  avec  deux  médications  qui  s’annonçaient  comme  entou¬ 
rées  de  grands  succès  et  qui  ne  paraissent  pas  avoir  tenu  ce  qu’on  pou¬ 
vait  en  attendre. 

L’une  est  un  diminutif  du  traitement  hydrothérapique,  c’est  l’inges¬ 
tion  pure  et  simple  de  l’eau  très-froide,  sans  rien  antre,  même  sans 
les  innocentes  boules  d’eau  chaude.  M.  le  docteur  Tourrette,  qui  était 
venu  à  Paris  pour  expérimenter  ce  traitement,  avec  lequel  il  avait 
guéri,  en  1849,  à  cequ’il  paraît,  vingt-trois  malades  de  suite,  a  traité 
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ainsi  un  malade  trcs-giavcment  atteint  du  choléra  dans  le  service  de 
M.  Aran,à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  .malade  a  succombé  trente  et  quelques 
heures  apicsy  sans  avoir  présenté  ombre  do  réaction.. 

Sans  avoir  été  aussi  malheureux,  le  traitement  par  riodure  do  potas¬ 
sium,  propo.sé  par  M.  Marchandier,  n’a  pas  marqué  son  passage  d’une 
manière  bien  brillante.  Deux  malades  assez  gravement  atteints  et  dans  la 
période  algide  ont  été  traités  par  M.  Aran  à  l’aide  de  la  potion  d’iodure 
de  potassium  ;  chez  tous  les  deux  la  dose  a  même  été  portée  à  4  grain, 
■dans  les  vingt-quatre  heures.  Celui  qui  était  le  plus  gravement  atteint, 
après  avoir  présenté  des  indices  de  réaction,  s’est  refroidi  de  nouveau  et 
a  fini  par  succomber  au  milieu  d’accidents  algides,  le  troisième  jour. 
Le  second,  dont  la  maladie  était  moins  grave,  a  guéri,  mais  la  réaction 
a  été  très-lente  et  très-difficile  à  obtenir,  et  pendant  trois  ou  quatre 
jours  son  état  a  donné  d’assez  vives  inquiétudes  qui  ont  fini  cepen¬ 
dant  par  sc  dissiper. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  conclure  de  faits  aussi  peu 
nombreux  à  l’inutilité  et  à  rineflicacilé  de  çcs  deux  traitements,  qui 
peuvent  peut-être  trouver  leur  place  dans  certains  cas;  mais,  ce  qui 
est  bien  établi,  c’est  qu’ils  ne  donnent  pas  les  résultats  constamment 
favorables  sur  lesquels  comptaient  leurs  auteurs.  Sans  doute  l’épreuve 
.1  été  d’autant  plus  cruelle  pour  ces  deux  traitements,  que  nous  étions  au 
début  de  la  maladie  et  que,  comme  on  sait,  les  cas  sont  généralement  plus 
graves  au  commencement  qu’à  la  ternjinaison  des  épidémies.  Mais  c’est 
aussi  dans  les  premières  Conditions  que  les  traitements  vraiment  utiles 
montrent  leur  efficacité.  Plus  tard,  au  contraire,  vers  le  milieu  et  vers 
la  fin  des  épidémies,  tous  les  traitements  réussissent,  et  ne  comptent 
presque  que  des  succès.  .  r 

Emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  au  cancer  du  col  de  l’utérus,  —  Âux  faits  d’expérimentation 
du  nouvel  agent  hémostatique  parM.  Marjolin  que  nous  avons  publiés, 
nous  devons  aujouter  les  suivants,  recueillis  par  M.  Remilly,  et  dont 
nous  avons  promis  la  communication  à  nos  lecteurs. 

Nous  avons  aussi  employé  avec  avantage,  ditM.  Remilly,  le  per- 
chlorure  de  fer  contre  les  hémorrhagies  utérines  qui  accompagnent 
si  fréquemment  le  cancer  du  col.  C’est  en  injections  qu’il  a  été  alors 
administré,  à  la  dose  de  15  grammes  de  perchlorure  (1)  pour  250  gram- 

(1)  I.a  préparation  livrée  aux  hôpitaux  par  ta  pharmacie  centrale  est  la 
solution  à  45  degrés,  préparée  ainsi  qiie  nous  l'avons  indiqué  dans  notre 
dernier  numéro,  c'est-à-dire  complètement  neutre. 

(IVb/e  du  Rédacteur  en  chef.) 
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mes  d'eau.  Voici  plusieurs  exemples  de  son  utile  àpplicàlion  conlrc  ces 
bémorrhagics  tenaces,  rebelles,  amenant  si  rapidement  l’anémie,  l’a- 
ncanlissemcnt  des  malades,  et  qui  sont  le  plus  souvent  si  difficiles  à 
maîtriser. 

Chez  une  première  malade,  couchée  au  n»  G  de  la  salle  Sainle-Marlhe, 
âgée  de  soixante  ans,  et  alleinle  de  cancer  de  l’utérus  et  d'anémie  consé¬ 
cutive,  il  y  avait  douze  jours  (|ue  des  perles  allaient  en  angmeniant,  de 
telle  sorte  que  plusieurs  fois  par  jour  cette  malade  perdait  des  caillots  du 
volume  du  poing.  Deux  injections  sont  faites  le  12  septembre,  à  cinq  mi¬ 
nutes  de  distance  ;  elles  arrêtent  riiômorrliagie  pendant  trois  jours. 

Lo  15,  le  sang  reparaît  ;  la  malade  tache  son  linge  en  rouge  dans  une 
étendue  delà  largeur  des  deux  mains;  deux  nouvelles  injections  sont 
faites;  le  sang  s’arrête  immédiatement,  mais  revient  dans  la  nuit  peu  abon¬ 
damment. 

Le  IG  et  le  17,  on  continue  les  injections  sans  pouvoir  faire  cesser  com¬ 
plètement  riiémorrhagic. 

Le  18,  après  les  deux  injections,  la  malade  pâlit  et  est  prise  d’une  dé-> 
faillance  qui  paraît  avoir  pour  point  de  départ  les  sympiômes  locaux  dé¬ 
terminés  par  les  injections  elles- mêmes;  savoir  :  gonflement  et  tension 
doulonrcnsc  des  parties  génitales,  qui  se  dissipenfdans  l’espace  d’une  ou 
deux  heures.  A  celte  occasion,  la  malade  nous  raconte  qu’elle  est  sujette 
depuis  longlempsà  cos  sortes  do  défaillances  qui  scraienlproduilcs  par  des 
causes  physiques  ou'  morales  souvent  fort  légères.  L’examen  du  coeur 
nous  fait  constater  l'existence  d’une  hypertrophie  avec  dilatation.  On  sus¬ 
pend  les  injections. 

Le  19,  la  malade  est  changée  de  salle,  et  pendant  le  transport  est  prise 
d’une  porte  assez  abondante,  qui  s’arrête  seule  au  bout  d’une  heure. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit  du  20,  elle  rend  encore  quelques  caillots; 
une  injection  de  perchlornre,  qui,  celte  fois,  ne  reproduit  pas  de  défail¬ 
lance,  fait  disparaître  l’écoulement,  et  depuis  celle  époque,  c’esl-i-dire  du 
26  octobre  au  19  novembre,  la  malade  n'a  éprouvé  parfois  qu’un  sentiment 
do  pesanteur  à  l’hypogaslre,  et  n’a  plus  perdu  de  sang. 

Chez  une  seconde  malade,  couchée  au  n*  U  de  la  même  salle,  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  et  alleinle  de  fongosités  du  col  molles,  s’écrasant  sous 
le  doigt,  d’où  un  écoulement  de  sang  noir  et  fétide,  deux  injections  de  per- 
chloi'ure  ont  été  faites  le  10  novembre  contre  une  hémorrhagie  abondante. 
La  première  injection  â  elle  seule  a  fait  disparaître  récoulement  presque 
immédiatement.  Lu  lendemain,  une  seconde  perte  a  lieu  ;  une  injection  ne 
peut  l’arrêter,  mais  la  malade  dit  elle-même  que  la  canule  a  été  mal  in¬ 
troduite.  Le  13,  uneinjeciion  modère  immédiatement  et  très-notable¬ 
ment  l’écoulement  de  sang.  Depuis,  la  malade  n'a  plus  que  des  pertes 
blanches,  à  peine  teintes  de  sang. 

Chez  une  troisième  malade,  âgée  de  quarante-huit  ans,  couchée  au  n<>  10 
de  la  salle  Sainte-Cécile,  et  atteinte  d'un  encéphaloïde  du  col  de  l’uléius, 
à  la  suite  d'hémorrhagies  abondantes,  on  fait,  le  7,  le  8  et  le  9  novembre, 
des  injections  de  pcrcblorure  qui  modèrent  i’écoulement.  La  malade  se 
plaint  que  ces  injections  exagèrent  la  cuisson  habituelle  de  ses  parties 
génitales;  depuis  eette  époque,  elles  ont  été  suspendues,  il  n'y  a  plus  eu 
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d’Iiémorrliagie  sérieuse,  et  la  malade  rend  seulement,  malgré  elle,  scs 
urines  et  scs  matières  fécales  teintes  de  sang. 

Enfin,  cliüz  une  quatrième  malade,  ègée  de  quaranle-un  ans,  couchée  au 
n"  S  de  la  mémo  salle,  et  atteinte  de  tumeurs  abdominales  multiples,  pa¬ 
raissant  adhérentes  à  l’utérus,  et  de  polypes  de  la  cavité  utérine,  les  injec¬ 
tions  de  perclilorure  de  fer,  faites  pendant  quatre  jours,  n’ont  pas  modifié 
les  hémorrhagies.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que,  chez  cette  ma¬ 
lade,  le  col  est  sain,  et  que  si  le  perchlorure  n’a  pas  agi,  c’est  que  les  in¬ 
jections  n’ont  pu  parvenir  jusqu’aux  parties  d’où  naissait  l’écoulement. 

11  résulte  de  ces  faits,  dit  M.  Rcinilly,  que  le  perchlorure  de 
fer  a  etc  réellement  utile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  provenant 
d’ulfections  cancéreuses  du  sein  et  de  Tutérus  ;  qu’il  a  ainsi  rclardé  les 
progrès  de  l’anémie  et  prolongé  l’existence  des  malades.  Il  est  impos¬ 
sible  de  dlre’quclle  a  été,  et  quelle  pourra  être  dans  l’avenir  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent  hémostatique  sur  l’affection  cancéreuse  elle-même. 
Il  est  toutefois  permis  de  penser  qu’il  viendra  en  aide  aux  traitements 
toniques,  ferrugineux  et  autres,  employés  si  souvent  sans  le  moindre 
Succès  pour  coiuballre  le  cancer  et  scs  complications. 


RÉPERTOmte  MÉDICAL. 


A'K^S\'RQVE{nésultai.1dequelques  naissance  de  la  nouvelle  méthode 
essais  lentés  avec  la  diète  sèche  et  curative,  dit  M.  Ossieur,  nous  l’a- 

l'oignondans  les  cas  d').  La  diète  lac-  vons  essayée  dans  les  trois  casd’ana- 
tée,  coll^cilléo  d’abord  parChrestien  sarquequi  se  sont  présentés  à  notre 
dans  toutes  les  espèces  d’hydropi-  observation.  Dans  le  premier,  l’ac- 
sies,  vient  d’être  rappelée  de  nou-  cident  était  cotisécntif  à  la  dispari- 
vcau  par  M.  Serre,  d’Alais.  Seule-  tion  d’un  vaste  eczéma  biirnide  des 
ment,  en  même  temps  qu’il  en  près-  membres  inférieurs;  le  malade,  après 
crivaii  l’emploi  contre  une  for.me  s’ètre  borné  pendant  environ  trois 
déterminée,  l’anasarque  ou  l’oedème  semaines  à  la  diète  lactée,  aux  oi- 
des  membres  abdoininaux,  ce  sagace  gnons  crus,  a  éprouvé  pouree  régime 

confrère  ajoutait  à  l’efllcacité  du  un  tel  dégoût  que  ce  traitement  dut 
moyen  en  y  joignant  l’usage  du  pain  être  forcement  abandonné.  Aucune 
et  de  l’oignon  cru.  Le  ton  de  convie-  amélioration  ne  s’était  d’ailleurs  fait 
liou  de  la  note  de  M.  Serre  devait  remarquer.  Dans  le  second  cas,  le 
provoquer  rexpèriinentation  de  ce  malade,  atteint  d’une  dilatation  du 
traitement.  Comme  la  sciencenese  coeur  droit,  mourut  après  avoir  usé 
Constitue  qu’à  l’aide  de  faits  nom-  pendant  trente-trois  joursdu  régime 
breux,  nous  croyons  utile  d’enregis-  lacté.  L’anasarque  avait  diminué  à 
Irer  les -résultats  des  essais  qui  se  partir  du  vingtième  jour;  elle  éuiil  à 
poursuivent.  Au  fait  de  succès  qui  peine  appréciable  au  moment  de  la 
nous  a  été  adressé  par  notre  bono-  mort  du  malade.  Le  troisième  casse 
rable  correspondant,  M.  Clhudot,  rapporte  à  un  ouvrier  atteint  d’ana- 
notis  devons  .sjott ter  quelques  obser-  sarque  dépendant  d’une  maladie  de 
vations  publiées  par  nos  confrères  Bright  ;  dès  le  douzième  jour  du  trai- 
de  belgiqne,  MM.  Ossieur  et  Dieu-  tement  par  les  trois  soupes  au  lait 
donné,  rédacteurs  des  Annales  de  et  à  l'oignon,  l’anasarque,  qui  avait 
Bottiers  et  du  Journal  dé  médecine  atteint  nu  degré  extraordinaire,  dis- 
de  Bruxelles.  parut  rapidement,  à  la  suite  d’une 

Depuis  que  nous  avons,  eu  cou-  abondante  diurèse.  Au  vingtième 


(  515  ) 


jour,  il  n’y  avait  plus  de  traces  d'in- 
fillralionni  à  la  Qgure  ni  aux  régions 
libio- tarsiennes,  et  tous  les syinpiô- 
mes  subjectifs  avaient  disparu.  Tou¬ 
tefois,  les  urines  précipitaient  encore 
l'albumine,  parTaddilion  dequelques 
gouttes  d’acide  nitrique,  quoiqu’à 
un  degré,  notablement  moindre  qu’au 
début  du  traitement. 

Voici  lofait  publié  par  M.  Dieu- 
donné.  Une  femme  B...,  mariée  de¬ 
puis  six  mois,  se  croyait  enceinte 
d’au  moins  trois  mois,  et  ceqiiifor- 
liliait  cotte  croyance,  c’était  la  dis¬ 
parition  de  scs  règles  et  le  dévelop¬ 
pement  qu’avait  pris  le  ventre.  De¬ 
puis  longiumiis  elle  était  irès-op- 
pressée,  et  l’oppression  avait  aug¬ 
menté  do  jour  en  jour,  à  tel  point 
qu’elle  ne  pouvait  plus  rester  au 
lit  qu’en  s'y  tenant  pour  ainsi  dire 
assise.  Mais  elle  attribuait  tous  ses 
malaises  ii  sa  prétendue  grossesse 
et  avait  voulu  seulement  consulter 
son  médecin,  parce  que ,  perdant 
un  peu  de  sang  depuis  quelques 
jours,  elle  croyait  une  fausse  coiiclie 
immineiile.  Au  lieu  d’une  gros¬ 
sesse,  IM.  Dieudonné  constate  une 
alfection  organique  du  cœur.  Les 
membres  inférieurs  étaient  le  siège 
d’une  intiliralion  séreuse  considé¬ 
rable,  qui  s’étendait  jusqu’àjla  région 
lombaire ,  et  en  examinant  l’abdo¬ 
men,  on  y  constata  une  Iluctuation 
très-manifeste.  M.  Dieudonné  voulut 
profiter  de  l’occasion  (l’expérimen¬ 
ter  le  traitement  préconisé  par  AI. 
Serre,  mais  l’emploi  de  l’oignon  fut 
repoussé;  la  prescription  dut  donc 
So  borner  à  trois  soupes  au  lait  par 
jour  et  à  l’abstinence  de  toute  bois¬ 
son  ;  seulement,  en  raison  de  l’état 
de  l’utérus,  notre  confrère  crut  de¬ 
voir  ajouter  matin  et  soir  une  cuil¬ 
lerée  desirop  deproto-iodurode  fer. 
Dès  le  septième  jour,  on  observe 
moins  de  tension  dans  les  membres 
œdématiés  ;  deux  jours  aiu'ès,  l’infil¬ 
tration  avait  considérablement  dimi¬ 
nué,  le  ventre  était  moins  volumineux 
et  la  Uuciuation  y  était  moins  évi¬ 
dente.  liufin,  le  quinzième  jour,  la 
malade  vaquait  aux  soins  de  son 
ménage;  elle  ne  présentait  plus  de 
traces  d’inliliration,  l’oppression  est 
infiniment  moindre;  sur  lus  instances 
de  la  malade ,  la  soupe  au  lait  de 
l’après-midi  est  remjilacèc  par  une 
côtelette  de  mouton,  i.’araclioration 
s’est  soutenue,  bien  que  les  sym¬ 
ptômes  de  l’afl'ectiondu  cœur  persis¬ 
tent  à  peu  près  avec  la  même  inten¬ 
sité.  Nous  n’espérons  pas  guérir 


cette  femme,  ajoute  M.  Dieudonné,- 
mais  nous  l’avons  soulag(‘e  ;  sa  posi¬ 
tion,  d’insupportable,  esi  devenue 
presque  bonne,  et  ce  résultat  a  été 
obtenu  par  une  médication  extrême¬ 
ment  simple.  Si  nous  n’avions  pas 
prescrit  le  sirop  d’iodure  (Je  fer, 
eussions-nous  obtenu  les  mêmes  ef¬ 
fets  par  les  trois  soupes  au  lait? 
Nous  sommes  assez  porté  à  le  croire, 
dit  M.  Dieudonné. 

Ces  observations,  tout  incomplètes 
qu’elles  sont ,  suffisent  cependant 
pour  montrer  que  la  formule  du  li  al¬ 
ternent  do  l’anasarquc  préconisée 
par  M.  Serre,  d’Alais,  mérite  d’être 
conservée.  {Annales  de  Itoulers  et 
Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  1853.) 


CHOLERA.  De  la  cautérisation 
épigastrique.  Un  méd('ciu  anglais, 
M.  Greeuhow,  appelle  l’attention  de 
ses  confrères  sur  les  bons  cITels 
qn’ila  obtenus,  pendant  que  l’épidé- 
mie.réguait  à  Newcastle,  d’un  moyen 
auquel  les  Indiens  ont  recours  dans 
les  cas  les  plus  désespérés.  Ce  moyen 
consiste  dans  l’application  sur  l’épi¬ 
gastre  d’une  compresse  trempée  dans 
l’e'au-de-vie,  à  bupielle  ou  met  le 
feu.  La  révulsion  violente  que  pro¬ 
duit  cette  brûlure  a  |)Our  plfet,  dit-il, 
de.  rappeler  les  monvemeuls  dn 
cœur  et  de  suspendre  les  vomisse¬ 
ments.  La  violence  du  moyen  fait 
qu’on  y  a  recours  seulement  lors¬ 
que  les  malades  sont  dans  l’état  le 
plusfacbeux,  alors  que  la  mort  sem¬ 
ble  imminente  et  qu’il  ne  reste,  pour 
ainsi  dire ,  aucun  espoir  de  les  sau¬ 
ver.  —  Nous  avons  vu  à  ruêtel-Dieu 
notre  collaborateur  ,  Al.  Aran,  em¬ 
ployer  dans  le  même  but  le  marteau 
de  Mayor.  La  révulsion  ainsi  prati¬ 
quée  est  tout  aussi  puissante  ;  elle 
cause  moins  d’elfroi  à  l’assistance  ; 
on  peut  y  revenir  plusieurs  fois  et 
l’appliquer  sur  tous  les  points  du 
corps  (inc  l’on  veut  ;  enfin,  elle  ré¬ 
pond  à  un  des  besoins  les  plus  ur¬ 
gents  de  la  pratique  de  l’art,  c’est- 
à-dire  de  pouvoirOtre  proportionnée 
à  l’intensité  des  phénomènes  morbi¬ 
des  contre  lesquels  ou  la  met  eu 
œuvre. 


CORPS  ETRANOERdu  conduit  au¬ 
ditif  extrait  par  des  injections  lentes. 
Nous  avons  [ilusieurs  fois  mis  en  re¬ 
lief  dans  ce  journal  les  bous  effets 
des  injections  d'eau  en  quantité 
abondante,  comme  moyen  d'extrac- 
lipn  des  corps  étrangers  introduits 
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Oans  le  conduit  auditir.  Chaque  fois, 
avec  MM.Gucrsant  elToynliee,  qui 
oui  eu,  plus  que  personne,  l'occasion 
de  meure'  en  œuvre  ce  procédé, 
MOUS  avons  protesté  contre  Tasser  - 
lion  éiuise  par  beaucoup  d’auteurs, 
que  son  emploi  était  dangereux. 
Fonteneilc  Ta  dit  :  les  vérités  sont 
des  coins  qui  doivent  entrer  par  le 
gros  bout,  Celte  crainte  des  injec¬ 
tions,  soi-disanl/ôrcées,a  conduit  un 
ciiiriirgien  sagace,  M.  Sirns-l'irondy, 
à  recourir  à  un  procédé  particulier 
que  nous  allons  rapporter  ;  car,  en 
fait  de  pratique,  surtout  lorsqu’il 
importe  de  triompher  vite  des. ob¬ 
stacles,  les  ressources  chirurgicales 
doivenl  être  nombreuse.s,  si  Ton 
veut  arriver  d’une  manière  certaine 
au  bol.  Vo'ci  le  fait  : 

Uitjeune  ageril  de  change,  au  mo¬ 
ment  où  il  portait  son  crayon  dans 
iqntérieur  du  conduit  auditif ,  resut 
un  coup,  qui  ht  pénétrer  ce  corps 
étranger  profondément' dans  le  ca¬ 
nal,  Le  crayon  fui  promptement  re¬ 
tiré.  mais  une  virole  en  ivoire  qui 
le  stirmonlail  resta  engagée.  Mandé 
près  de  celte  personne,  M.  Sirus- 
Pirohdy,  après  avoir  constaté  la  pré¬ 
sence  diT  corps  étranger,  chercha 
inutilcmcnl  ît  le  saisir,  soit  avec  des 
pinces  très  fines,  soit  avec  un  petit 
crochet  à  faible  courbure.  L’inten¬ 
sité  de  la  douleur,  la, marche  rapide 
du  gonflement  du  tégument  auricu¬ 
laire,  assez  avance  pour  former  une 
espèce  de  bourrelet  eh  avant  de  lu 
virole,  et  surtout  la  grande  irritabi¬ 
lité  du  malade  commandaient  d’exr 
traire  le  corps  étranger.  |o  plus 
pronqitemenl  possible.  M.  Sirus-Pi-  • 
rondy,  après  avoir  .réfléchi  nu  in¬ 
stant,  tente  le  procédé  suivant.  Il 
charge  une  seringue  d’.\nel  d’eau 
tiède,  et,  après  Lavoir  garnie  de  la 
plus  longue  canule,  il  engage  celle- 
ci,  qui  n’olTtc  presquequeTépaisseur 
d’un  crin,  entre  le-bonrrelel  tégu- 
mentaire  et  la  virole.  Lorsque  la 
pointe  de  Tinsirumcni  fut  parvenue- 
an  delù  ilu  corps  étranger,  le  chirur¬ 
gien  poussa  doucement  le  piston,  de 
fueon  ù  faire  pénétrer  In  liquide 
goulle  à  gouUe  etiire  le  fond  du  , 
conduit  auditif  et  le  corps  étranger'. 
Au  bout  de  quelques 'instants,  le 
corps,  poussé  par  ce  levier  hydrau¬ 
lique,  lit  un  léger  mouvement  de 
dedans  en  dehors,  l.a  canule  fut 
alors  retirée  et  de  petites  pinces  suf¬ 
firent  à  achever  l’extraction  de  la 
virole.  Innlilèd’ajoiiler.quo  ce  jeune 
homme  fut  immédiatement  soul.igé 


et  que  cel  accident  n’a  eu  pour  lui 
aucune  suite. 

Le  procédé  auquel  Thabile  chirur¬ 
gien  de  Marseille  a  eu  recours  est 
ingénieux  et  fort  simple  ;  à  ce  titre, 
nous  devions  Tenregistror.  Quant  à 
son  innocuité  pins  granile  que  les 
injections,  nous  dirions  volontiers,  à 
.  grande  eau,  nous  le  contestons.  C’est 
le  OIS  à  lérpo- autiucl  on  a  recours 
dans  les  deux  cas;  (!t,  dans  le  mode 
que  nous  avons  signalé,  les  mouve¬ 
ments  imprimés  à  la  coni|nc  de  To- 
reille,  en  même  temps  que  l’eau  est 
lancée  dans  le  conduit,  aident  d’.iine 
maniéré  puissa-nte  au  dégagement 
du  corps  étranger.  Pratiqués  seuls 
après  Tintrodneliûu  d'une  cuillerée 
h  café  d’huile  d’olive.,  ces  mouve¬ 
ments  nous  ont  permis- plusieurs 
fois  de  dégager  , de  petits  cailloux, 
assez  pour  les  extraire  ù  l’aide  d’un 
cure  oreille.  Eu  fait  de  corps  étran¬ 
gers,  les  praticiens  ne  sauraient 
avoir  présents  à  la  mémoire  trop  de 
procédés;  ici  abondance  de  rcs.sour- 
ces  est  véritable  richesse,  (lievuo 
thé',  du  Midi,  décembre.) 

'  CORPS  ÉTRANGER  dans  les  voies 
aériennes;  Irachéolomie; .  expulsion 
spontanée  du  corps  étranger  par  la 
louche,  vingt-huit  jours  après  l'opé¬ 
ration  ;  guérison. E»  traitant,  il  y  a 
déjà  quch|ues  années,  la, question  du 
traitement  à  adopter  dans  le  cas  de 
corps  étranger  ayant  pénétré  dans 
les  bronches,  nous  insistions  sur  la 
nécessité  do  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie.  non-seulement'  comme  moyen 
de  faciliter  les  ïecherches  directes, 
mais  encore  dans  le,bui  d’ouvrir  au 
corps  étranger  une  Voie  facile,  dans 
leTasoù  il  séraitexpuUé  par  les  ef¬ 
forts  de  là  nature.  Le  fait  suivant 
vient  à  l’appui  des  règles  de  conduite 
que  nous  avons  tracées  à  cette  épo¬ 
que  ;  en  effet,  la  trachéotomie  ayant 
été  pratiquée  sans  succès,  on  laissa  se 
fermer  lus  plqics,  cl  vingt-huit  jours 
après  l'accident,  le  malade  rendait 
le  corps  étranger  par  la  bouche,  au 
milieu  d’un  affrcux-accès  de  sulToca- 
lion  qui  dura  vingt  .'minutes. et  qui 
mil  sa  vio  dans  le  plus  grand  .danger. 
Voici  le  fait:-. 

Un  jeune  garçon  de  qninzeans,  en 
mangeaiiTdes  amandes  avec  sa  soeur, 
sc'iQilà  rire,  et  dans  une  inspiration 
subite,  un, morceau  de  l’enveloppe 
de  Tamandc  pémitra  dans  h's  voies 
aéricmies  cl  donna  lieu  à  un  accès 
desulfocaiion  et  de  toux  qui  dura  prés 
d’une  heure  et'qui  le  laissa  dans  un 
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grand  état  d'épuisement.  C'était  le 
soir,  et  la  nuit  fut  assez  Imnne,  quoi¬ 
qu’un  peu  troublée  par' la  toux.  Le 
lendemain,  il  y  avait  de  la  douleur  à 
la  gorge,  mais  pas  de  diflicullés  pour 
avaler.  Vers  le  soir,  la  respiration 
devini  croupalc  et  la  voix  sourde.  Le 
troisième  jour,  un  chirurgien  donna 
tin  vorniiil  et  passa  une  tonde  dans 
l'estomac  ;  mais  ce  ne  fut  que  lu  cin¬ 
quième  jour  que  M..  1).  Jolinston, 
trouvant  ce  jeune  homme  eu  proie  à 
une  respiraiion'laborieuse  et  bruyan¬ 
te,  avec  une  voix  éleinie,  avec  une 
donlenr  vive  dans  la  trachée  à  un 
pouce-  au-dessus  du  sternum  ,  avec 
scntimcùt  de  conslrietion  dans  la 
imitriue  et  de  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  celle-ci,  conslatant  en 
outre  (|ue  Je  murmure  respiratoire  cl 
l'expansion  du  thorax  élaient  plus 
sensibles,  ainsi  que  le  bruit  de  per¬ 
cussion  plus  clair,  dans  la  partie  sii- 
périeiire  du  poumon  droit  que  du 
poumon  gauche,  n’hé,sita  pas  à  an¬ 
noncer  que  le  corps  étranger  avait 
pénétré  dans  les  voies  aériennes  et 
s’était  arrêté  soit  dans  la  trachée 
dans  le  point  où  existait  la  douleur,, 
soit  dans  ,  la  bronche  gauche.  La  tra¬ 
chéotomie  fut  proposée  et  pratiquée 
le  surlendemain,  septième  jour.  A 
deux  reprises  ditTérentes  on  voulut 
aller  à  la  recherche  du  corps  étran¬ 
ger,  mais  l'irritation  était  telle  qu'il 
fallut  faire  inhaler  du  chloroforme 
pour  que  la  trachée  pût  supporter 
le  contact  d’un  instrument.  Un  stylet, 
des  pinces courbe-furcni  portés  dans 
la  trachée  cl  dans  les  bronches,  le 
doigt  fut  introduit  datis  le  larynx  ;  le 
pharynx  et  la  gorge  furent  explorés, 
sans  qu’on  parvint  it  rencontrer  le 
corps  étranger.  Uiiit. heures  après, 
un  nouvel  examen,  après  chlorofor¬ 
misation,  ne  réussit. pas  mieux.  Un 
traitement  assez  actif  fut  institué.  Le 
neuvième  et  le  dixième  jour,  sotis 
l'inilucnce  de  la  mercurialisation, 
l'ctal  du.  malade  s’élail  amélioré; 
néanmoins  les  principaux  accidents 
per.sistaient,  et  le  douzième .  jour, 
sauf  l’aplatissement  cl  riminobilité 
du  côté  gauche  du  thorax,  l’éiat  du 
jnalade était  bien  meilleur:  indinsdc 
toux,  respiration  plus,  naturellé,  pas 
d’anxiété.  I.’.amélioration  .alla  pro- 
grcssivemeili  jusqu'au  dix-septième 
jour,  où  la  voix  était  rétablie.  Le 
trente- unième  jour,  tous  les  sym¬ 
ptômes  graves  semblaient  dissi¬ 
pés,  lorsque,  quatre  jours  après,  le 
malôde  fui  jiris  tout  d'uni  coup,  dans 
la  soirée,  d’une  douleur  atroce  dans 


la  poilrinederrièrc  la  pa  rlic.  in  féricun- 
du  sternum,  et  d  un  accès  de  toux  qui 
dura  vingt  minutes  et  dont  la  vio¬ 
lence  fut  telle  qu  a  chaque  instant 
on  craignait  de  lu  voir  périr.  Lnlin 
il  rendit  ce  dcbns  de  coque  d  aman¬ 
de,  qui  étau  reste  ainsi  ireiiic-cimi 
jours  dans  les  voies  acrimiuc.s,  qui 
n'avail  pas  moins  d  un  1/2  ponce  de 
long  sur  3/8  de  pouce  dans  sa  plus 
gramlelargéiir,  et  dont  la  forme  était 
irrcgiilièrénieiit  obiongiie  et  le  re- 
bord-rugeiix  et  irrégulier,  llélablis- 
seineiil  lrès-ra|iide  à  partir  de  ce. 
inomeiit.  [The  Lancet,  1853.) 

EMPOISONNEMENT  par  l'aconit  ; 
emploi  des  toniques  el  de  l'opium  ; 
guérison,  hv,  fuit  suivant  est  bun  à 
connaître,  |iarce  qu’il  indique  d’une 
manière  assez  sûre  la  conduite  à 
suivre  dans  les  cas  d'empoisonne- 
nienl  de  ce  geiire.'ll  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  qui  avait  avalé  iiiie  petite  cuil¬ 
lerée  à  café  de  teinture  satiirce  d'a¬ 
conit.  Nu  se  doutant  pas  du  danger 
qu’elle  courait,  clic  se  borna  à-pren- 
dre  un  paquet  de  poudre  de  Scdlilz. 
Quinze  ntjniites  après-  i'iiiguslioti 
du  poison,  elle  se  plaignit  de  nau¬ 
sées  cl  d’une  douleur  brûlante  à  la 
régionde  re.slomac.  luiinédialemcnl 
après,  oii  lui  admiiii.stra  de  l’ipcca- 
cuanha,  (|ui  la  lit  vomir  abondam- 
inenl.  La  peau  était  froide,  le  pouls 
à  100,  faible,  régulier,  les  doigts 
spasinodiquemeni  éloiidiis;  convul¬ 
sions  répétées  de  tout  le  corps,  mais 
du  courte  durée  ;  pas  de  trouble  de 
rinlqlligcnœ.  Frictions  continuelles 
aveu  l'ammoniai|ue.  la  moutarde. 
QIC.  ;  décoction  d’arrow-root,  et  de 
temps  en  temps  de  l’caii-de-vie  cou¬ 
pée  d’eau, de  l'e.sprit  d'éliier  sulfuri¬ 
que.  Trois  heures  après,  elle  conti¬ 
nuait  ù  se  plaindre  d'une  douleur 
brûlante  dans  l’estomac  cl  dans  l’iii- 
lestiii,  d’une  douleur  dans  la  gorge, 
dans  la  poitrine  ci  vers  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  colonne  vuiléliralc. 
Nausées  et  crachoiteiiicnls  presque 
continuels ,  respiration  spasmodi¬ 
que,  pouls  faible  à  lïO,  iiilcrmittcnl 
toutes  les  deux.  pul>àtions.  Elle  ve-. 
liait  d’avoir  iinucoiivtilsion  générale 
qui  avait  duré  cinq  minutes;  et  il  y 
avait  trci|uuniment  de  légers  mou¬ 
vements  spasinodit|ucs  de  diverses 
parties,  des  doigts  en  particulier; 
pupilles  dilatées,  mais  se  contrac¬ 
ta  ni  par  l'exposition  à  une  forte  lu¬ 
mière,  L’intelligence  était  nette. 
Teinliiré'  d’opiiiiiï,  20  goiiUes  de 
temps  en  temps.  Dès  que  la  malade 


( 

cul  pris  du  laudanum,  ellesc  trouva 
beaucoup  mieux  ;  les  spasmes  et  les 
auli'essj’inplômessecalmèreul.  Bref, 
en  qiiebiucs  heures,  tout  paraissait 
rentré  ilans  l'ordre,  et  le  lendemain, 

cident.  (ifjncrican  Journal  ofnied., 
1853.) 

ENFANTS  [Danger  de  ne  pas  met¬ 
tre  promptement  fin  aux  fièvres  d’ac¬ 
cès  chez  les).  Les  (lueslioiis  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales  sont  fort  négligées  par  notre 
génération  médicale  actuelle;  aussi 
piolilons- nous  avec  empressement 
de  toutes  les  occasions  qui  nous  sont 
fournies  de  rappeler  l’attention  sur 
les  faits  de  cet  ordre.  Les  quelques 
lignes  suivantes,  ducs  à  un  prati¬ 
cien  distingué  de  la  Belgique, méri- 
tentd’étre  misessoHSIesïeiix  de  nos 
lecteurs.  «Je  pense  qu’il  est  peu  de 
médecins,  du  moins  de  ceux  qui 
praticpieul  dan.s  les  contrées  où  la 
lièvre  inlermillento  est  endémique 
elfréquente,  ilit  M.  Vanoyo,  qui  ne 
.se  soient  trouvés  iiuelquelois  dans 
l’embarras,  alors  qu’il  s’est  agi  de 
traiter,  chez  les  enfants,  certaines 
pyrexies  à  type  vague  mal  caracté¬ 
risé.  C’est  qu’en  ell'et  les  lièvres 
d’accès  du  jeune  âge  sont  le  plus 
soitveut  d’autant  moins  bien  pro¬ 
noncées  qu’elles  alTecteiU  des  sujets 
plus  faibles  et  plus  chétifs.  Or,  l’ex¬ 
périence  m’a  appris  que  les  accès 
doivent  Cire  promptement  arrêtés, 
et  que  pour  peu  qu’on  omette  de  le 
faire,  on  court  risque  de  voir,  sinon 
la  mort  survenir,  au  moins  la  ma¬ 
ladie  se  transformer  en  une  autre 
plus  grave  ou  plus  rebelle.  En 
Flandre,  et  surtout  en  automne, 
il  n’est  pas  rare  de  voirla  méningite 
succéder  h  une  fièvre  intermitienie 
négligée  ou  mal  traitée,  et  parmi 
les  faits  que  je  considère  comme  de 
sévères  leçons  de  l’expérience,  je 
me  rappelle  lu  cas  d’un  enfant  de 
quinze  mois,  chez  lequel,  après 
avoir  hésité  ù  mettre  Un  à  des  exa¬ 
cerbations  fébriles  vaguement  des¬ 
sinées  et  il  peine  iiitermiilenles,  je 
vis  survenir  des  convulsions  qui  se 
sont  succédé,  malgré  un  grand 
nombre  de  remèdes,  et  qui,  malbeu- 
reuseinenl ,  se  sont  transforniècs  en 
accès  épileptiformes,  et  plus  tard  en 
épHepsie  conlirinée.  Most  rapporte 
aussi  des  cas  de  ce  genre,  et  Stol  et 
Roscnlein  ont  vu  le  rachilis  être 
la  suite  de  la  lièvre  intermitienie.  » 
L’influence  accélératrice  des  py- 
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rexies,  même  d’apparence  bénigne, 
sur  le  développement  et  la  marche 
désaffections  organiques,  et  leur  état 
de  latence  impliqiieiil  de  la  part  du 
praticien  l’indication  d’en  triom- 
jiher  immédiat  ornent.  L’appréciation 
de  cette  influence  ne  date  pas 
d’aujourd’hui,  ptiisipie  Hippocrate  la 
signalait;  maison  l’a  oubliée,  comme 
beaucoup  d’autres  enseignements 
(|ui  nous  ont  été  légués  par  la  tra¬ 
dition.  [Annales  de  lioulers,  1853.) 


HYPOCHONDIIIE  [Effets  remar¬ 
quables  du  chloroforme  à  l'intérieur 
dans  V  ).  Les  trois  faits  rapportés  par 
M.  Osborne  montrent  toute  l’eflicaci- 
té'  du  chloroforme  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac  pour  diiuinucr  et  faire  dispa¬ 
raître  les  sensations  particulières  qui 
■  SC  rattaclienl  à  l’Iiypocliondrio.  Le 
premier  de  ces  faits  est  relatif  à  une 
femme  mariée,  âgée  de  trente-trois 
aus,  à  l’aspect  geignant  et  soullrant, 
qui  avait  été  déjà  traitée  par  M.  Os- 
borne  et  par  un  autre  médecin  pour 
des  douleurs  très-variées,  dont  elle 
lixail  le  siège  dans  la  région  abdo¬ 
minale.  Comme  elle  paraissait  souf¬ 
frir  d’une  névralgie  spinale,  une  ap¬ 
plication  de  nitrate  d’argent  fut  faite 
sur  la  colonne  veriébruTe,  cl  on  lui 
lit  prendre  iiuelqucs  autres  remèdes. 
Néanmoins,  elle  conservait  une  sen¬ 
sation  indescriptible  de  faiblesse  et 
de  malai.se  intérieur,  dont  la  cause 
paraissailtrôs-dillicile  à  pénétrer. Ce¬ 
pendant  l’appétit  était  bon.  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  faisaient  réguliè¬ 
rement.  Fendant  deux  jours,  la  ma¬ 
lade  prit  dix  gouttes  de  chloroforme, 
trois  fois  par  jour,  et  dès  le  troisiè¬ 
me  jour  elle  se  trouvait  mieux;  en¬ 
fin,  après  quelques  jours,  la  guéri¬ 
son  était  complète.  Dans  Ica-ccond 
fait,  c’était  un  homme  de  vingt-neuf 
ans,  qui  se  plaignait  d’un  profond 
alfaissemcnt  et  d’un  dégoût  insur¬ 
montable  pour  toute  espèce  d’exer¬ 
cice.  La  face  exprimait  la  tristesse 
et  la  morosité;  toutes  les  fonctions 
étaient  à  l’état  normal,  sauf  des  bat¬ 
tements  tumultueux  du  coeur,  à  la 
moindre  émotion,  au  moindre  exer¬ 
cice.  Le  malade  avait  pris  du  valé- 
rianate  de  zinc  et  des  pilules  pour 
régulariser  les  fonctions  digc.stives; 
mais  bien  que  les  battements  du. 
cœur  fussent  plus  calmes,  l’abalte- 
mciit  et  la  sensation  intérieure  per* 
sistaicnL  Après  avoir  pris  âO  gout¬ 
tes  de  chloroforme,  trois  fois  par 
jour,  pendant  deux  jours,  le  malade 


(  519  ) 


commença  à  se  trouver  mieux;  le 
sommeil  était  encore  peu  saiisraisant 
cl  troublé  par  des  rêves  ;  ou  iui  lit 
nroudre  40  poulies  de  cbloroforme, 
10  soir  en  se  couchant.  Après  avoir 
pris  celte  dose  deux  nuits  de  suite , 
le  sommeil  redevint  meilleur,  et 
quelques  jours  après,  le  malade  quit¬ 
tait  rhôpilal  dans  uu  meilleur  état. 
Dans  un  troisième  cas,  chez  un  fer¬ 
mier  de  28  ans,  c’était  aussi  un  sen¬ 
timent  de  dèfaillaiice  et  d’alfaisso- 
meht  intérieur,  qui  durait  depuis 
plusieurs  mois,  et  qui  l’empêchait  de 
se  livrer  au  moindre  exercice  et  au 
moindre  travail.  La  face  exprimait 
la  tristesse  la  plus  profonde.  Consti¬ 
pation  hahiiuelle,  bien  que  le  malade 
eût  fuit  souvent  usape  de  purga¬ 
tifs.  Traitement  :  10  gouttes  de  chlo¬ 
roforme,  trois  lois  par  jour,  et  deux 
pilules  d’assa-fœiida,  à  deux  jours 
d’intervalle.  Aprèsquatre  jours  de  ce 
traitement,  la  face  avait  repris  son 
calme  ;  le  malade  avouait  (|u’il  se 
trouvait  mieux,  et  quelques  jours 
après,  se  trouvant  assez  fort  pour  re¬ 
prendre  ses  travaux,  il  quiltait  l’hô- 
piial. 

Tels  sont  les  trois  faits  rapporlés 
par  M.  üsborne  ;  ils  témoignent  hau¬ 
tement  du  soulagement  apporté  par 
le  chloroforme  ;  mais  reste  à  savoir 
quelle  aura  été  la  durée  de  ce  sou¬ 
lagement.  et  sur  ce  point  il  est  bien 
permis  de  faire  quehiue  réserve. 
Nous  avons  été  d'ailleurs  plusieurs 
fois  à  même  de  vérifier  les  bons  ré¬ 
sultats  du  chloroforme  donné  à  l'in¬ 
térieur,  dans  le  service  de  M.  Aran, 
qui  en  fait  un  grand  usage  conlro 
l’hystérie  et  la  dyspep.sie  ;.  mais 
M,  Aran  ne  considère  ce  moyen  que 
comme  un  adjuvant  aux  traitements 
variés  qu’il  emploie  dans  ces  né¬ 
vroses. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir 
faire  connailre  le  mode  d’adminis¬ 
tration  suivi  par  M.  Osborne  dans 
ces  dilTérenls  ras.  C’est  dans  une  dé¬ 
coction  de  mousse  d’Irlande  on  de 
caragahen  que  ce  médecin  admi¬ 
nistre  le  chloroforme.  Il  a  remarqué, 
en  effet,  que  dix  gouttes  du  chloro¬ 
forme  restent  suspendues  dans  une 
once  de  celle  décoction, pendant  un 
temps  indélini,  sans  séparation.  Ce 
mélange  a  un  goût  très-doux  qu’on 
peut  voiler  par  l’addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  teinture  amère 
ou  aromatique.  Un  autre  moyen 
d’enlever  au  chloroforme  son  goût 
piquant,  est  de  le  combiner  avec  des 
teintures,  parce  qu'il  est  soluble 


dans  l’alcool.  Voici  la  formule  de 
M.  Osborne  : 

Pn.  Chloroforme  et  leinlure 

de  gingembre,  de  chaque.  13  gr. 

Esprit  aromaliquc  d’aoimu- 
niaque .  8  gr. 

25  gon tics  de  celte  mixture,  trois 
fois  par  jour,  dans  un  verre  de  lait. 

Celle  formule,  qui  est  très-agréa¬ 
ble  au  goût,  est  susceptible  d’addi¬ 
tions  et  (le  modilicalions,  suivant  les 
cas.  [DublinQuarlerlyjownalofmed., 
novemlire.  ) 

LUXATION  DD  FEMDB  (  Deux  COS 
de)  réduite  par  la  méthode  de  flexion. 
Dans  les  déplacements  des  os  de  l’ar- 
licülation  co.\o-féinorale,  on  a  le  plus 
souvent  recours  à  la  mélliode  ordi¬ 
naire  do  réduction,  l'extension ,  quoi¬ 
que  l’emploi  de  celle  nuHhude  consli- 
ine  une  opération  sidiiricilo.qu’Ast. 
Cooper  conseillait  d’y  préparer  le 
patient,  en  l’airaiblissanl  par  des 
saignées,  des  bains  et  l’usage  de 
Téméliquc.  Aujourd'hui  la  décou¬ 
verte  des  agents  anesthésiques  est 
venue  nous  fournir  des  moyens  plus 
puissants  de  Iripinplier  de  la  résis¬ 
tance  musculaire;  mais  cette  res¬ 
source  puissante  ne  doit  pas  faire 
oublier  celle  non  moins  précieuse 
fournie  dans  l’espèce  par  la  mise  en 
œuvre  de  la  mélliode  parllexion,  si¬ 
gnalée  dans  ce  journal  par  M.  Ro- 
gneila. 

Voici  en  quoi  elle  consiste:  quelle 
que  soit  l’espèce  de  luxation  de  la 
cuisse  à  laquelle  on  a  ali'uirc,  le  ma¬ 
lade  est  couche  en  supination  sur  un 
matelas  placé  par  terre.  Plusieurs 
aides  assujettissent  son  corps  clans 
cette  position.  Le  chirurgien  saisit 
le  membre  luxé,  le  relève  en  l’air, 
comme  pour  le  fléchir  sur  le  bassin  ; 
il  met  par  là  en  relâchement  les  mus¬ 
cles  fémoro- pelviens.  Ensuite,  seul 
ou  ensemble,  avec  les  mains  d’un 
aide  vigoureux  et  intelligent,  il  lire 
forlcmeiii  et  subileinenl  ce  membre 
en  baui,  comme  pour  soulever  per¬ 
pendiculairement  le  bassin  eu  l'air; 
en  même  temps  il  roule  ce  membre 
sur  son  axe,  en  le  portant  dans  une 
direction  opposée  à  celle  où  il  se 
trouve  par  TelTeldu  déplacement  de 
l'os.  Ou  recommence  plusieurs  fois 
la  même  manoeuvre,  s’il  est  néces¬ 
saire,  et  la  luxation  se  réduit  d’elle- 
mème  comme  par  enebantement. 

Comme  exemples  de  la  facilité  de 
la  mise  on  oeuvrede  ce  procédé, et  du 
peu  de  douleur  qui  en  résulte,  nous 
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rappoi'lcrons  les  ileiix  observations 
suivaiilesdiiesi'i  M.  leilocleiirClaej- 
sens,  chirurgien  adjoint  de  l'IiOpilal 
de  Bruges. 

Iaj  premier  cascsl  celui  d'un  porte¬ 
faix,  âgé  do  vingt-trois  ans,  cl  d’une 
consiilulion  atlilciii|uu.  Il  venait  de 
taire  une  chute,  le  dos  chargé  d’un 
énorme  .';ac.  A  son  enirce  à  l’iiépital, 
on  constate  que  la  tôle  du  fémur 
gauche  est  placée  sur  lu  face  externe 
du  l’os  iliaque;  le  membre  est  dans 
la  flexion  et  présente  un  raccourcis¬ 
sement  d’environ  deux  pouces;  le 
genou  et  le  pied  sont  tournes  en  de¬ 
dans.  L’abduction  dtt  membre  est 
impossible.  Le  grand  trochanter,  peu 
saillant ,  est  rapproché  de  la  crête 
iliaque.  La  hanche  a  perdu  sa  forme 
ordinaire.  En  tirant  sur  le  membre, 
il  est  impossible  de  le  ramener  à  sa 
longueur  naturelle.  Il  ne  pouvait  donc 
y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  de 
cette  luxation. 

Le  lendemain  malin;  le  malade  fut 
plaeé  dans  iin  bain  chaud,  pendant 
une  demic-benre;  et,  la  visite  termi¬ 
née,  cct  homme  lut  couché  en  supi¬ 
nation  sur  un  matelas  étendu  par 
terre  et  maintenu  dans  cette  posi¬ 
tion  parmi  aide.  Saisissant  alors  la 
cuisse,  M.  Claeysens  imprime  au 
membre  le  plus  grand  degrc  de 
flexion  possible, en  même  teilips  que 
la  j  imbe,  également  fléchie,  formait 
un  angle  droit  avec  le  fémur.  Tour¬ 
nant  ensuite  le  genou  en  dehors  et 
le  pied  en  dedans,  ce  chirurgien  im¬ 
prime  i;n  mouvement  de circtimduc- 
lion  au  membre  luxé,  et  la  tête  du 
fémur  fut  ramenée  dans  .sa  cavité 
naturelle  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  la  secondeobservation.la  luxa¬ 
tion  a  lieu  chez  une  aliénée,  â  la  suite 
d’une  chute.  La  consiilulion  peu  ro¬ 
buste  de  cette  femme  permit  de  re- 
cniirir  immédiatement  à  l’emploi  du 
la  méthode  parflexion,dont  le  succès 
fut  loin  aussi  prompt  et  aussi  facile. 
Pondant  un  accès  d’épilepsie  qui  sur¬ 
vint  la  m  it  suivante,  le  déplacement 
SC  reproduisit;  après  avoir  rëduitde 
nouveau,  le  chirurgien,  alin  de  préve¬ 
nir  une  seconde  récidivé,  place  les 
niembres  tulerieiirs  dans  la  demt- 
flexiou  Cl  rapprochés  l’un  de  l’autre, 
puis  les  lixu  dans  cette  |>osition  par  un 
band-ige  ainiilonné  et  ouaté,  qui  re- 
'inonlait  des  pieds  jus<|u’à  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Le  vingt- 
huitième  jour  après  l'accident,  l’ap¬ 
pareil  fut  levé;  toutes  les  parties 
avaient  conservé  leurs  rapports  na¬ 
turels. 
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Dans  les  réflexions  qui  suivent  ces 
observations,  après  avoir  mis  en  re¬ 
lief  lu  facilité,  l'aisance  et  la  promp¬ 
titude  de  la  réduction ,  iiu’est  K)ln 
de  donner  la  méthode  par  extension 
et  contre-c.x tension,  M .  Glacvsens  se 
demande  si  la  méthode  par.  flexion 
présenterait  les  mêmes  avantages 
dans  les  autres  variétés  de  luxation 
du  fémur,  ainsi  que  l’allirme  M.  Ko- 
gnetta.  Ne  pouvant  répondre  û  cet 
égard,  puisque  l’occasion  lui  a  man¬ 
qué  de  le  coiistaier,  il  ii’insisie  pas 
nioiiisà  recommander  à  ses  confrères 
d’en  tenter  l’essai  avec  cnniiance,  ut 
que  iirobablement  le  succès  couron¬ 
nera  leur  tentative. (  Ann.  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Bruges, 
1853.  ) 

VERS  INTESTINAUX  {Mydriascet 
cécité  presque  complète  d'un  mois  de 
durée,  guéries  par  l’exputsion  de). 
Parmi  les  symptômes  qui  témoignent 
de  la  présence  des  vers  intestinaux 
chez  les  enfants,  les  auteurs  ont  si¬ 
gnalé  la  dilatation  extrême  et  l'im- 
mobilité  des  pupilles.  Mais  les  exem- 
pl,cs  dans  lesquels  ce  phénomène  est 
porté  au  point  d'amener  une  cécité 
jdus  ou  moins  complète  sont  assez 
rares  pour  que  .nous  consignions 
l’observation  suivante. 

Unenfantâgé  de  sept  ans, àla  suite 
d’une  forte  indigestion  est  pris  d’é¬ 
clampsie.  M.  Fallut,  appelé  près  du 
petit  malade,  prescrit  8  sangsues 
derrière  les  oreilles,  une  potion  an¬ 
tispasmodique, un  lavementavec  l’as- 
sa-fœiida,des  cataplasmes  aux  pieds. 
Le  lendehiain,  lors<iue  le  médecin 
vient  revoir  le  malade,  les  parents 
lui  annoncent  que  leur  fils  est  de-^ 
venu  aveugle.  En  effet,  l’enfant,  dont 
rintelligeiice  était  revenue,  se  plaint 
de  ne  plus  bien  voir  les  objets.  Les 
phénomènes. de  congestion  c.éphali- 
ntie.  accompagnés  d'immobilité  et 
(l’une  énorme  dilatation  irn'gulière 
des  deux  pupilles ,  qui  sont  aussi 
étendues  que  la  cormSe,  engagent  à 
recourir  à  une  nouvelle  application 
de  sangsues  aux  apophyses  masto'i- 
des,  dont  l’action  déjdétive  est  se¬ 
condée  par  une  dérivation  sur  le 
tube  digestif.  La  cécité  devient 
complète  quelques  jours  après  (viisi- 
catoire  à  la  nuque).  No  sachant  s’il 
avait  affaire  à  une  amaurose  com¬ 
mençante  on  à  une  mydriase  sym¬ 
ptomatique  d'un  éta  t  gastrique  ou  ver¬ 
mineux,  M.  Fallot  perça  une  carte 
avec  une  épingle,  et  ayant  mis  la 
petite  ouverture  devant  les  yeux  du 
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malade,  celui-ci  parut  distiilgucr  mel). Sous  riiiHuencc  de  ces  moyens, 
moins  confusément. les  objets  d’une  l’enfant  rend  plusieurs  jours  do  suite 
grande  dimension.  On  cul  recours  de  nombreux  vers  lombrics  (28  eu 
alors  à  la  canlérisalion  du  tour  de  la  trois  fois,  en  un  seul  jour.l  A  dater  de 
cornée  avec  le  crayon  do  nitrate  d’ar-  ce  momentfla  dilatation  pupillaire  di- 
gent,  aux  frictions'  stimulantes,  aux  minua  insensiblement,  cl  la  vue  était 
vapeurs  ammoniacales  ,  en  môme  revenue  à  l’état  normal  un  mois 
tcmijs  (iH’on  administra  à  l’intérieur  après  les  accidents  qui  ont  suivi 
dos  préparations  vermifuges  (  do-  l’indigestion.  (/icuMC  2’/idra;>.dw  3/idt, 
coclion  do  mousse  de  Corse  et  lè  cale-  décembre). 


VARIÉTÉS. 


Le  choléra  continue  lentement  ses  progrès  à  Paris;  depuis  laHu  de  no¬ 
vembre  jusqu’au  10  de  ce  mois,  le  nombre  des  cas  nouveaux  a  oscillé  dans 
les  bépitaux  d’abord  entre  20  et  30  par  jour,  puis  entre  30  et  iO  I.e  9  dé¬ 
cembre,  il  y  a  môme  eu  i5  cas  nouveaux,  et  le  10  décembre,  37.  En  revan¬ 
che,  le  11,  ie  nornbre  des  cas  est  descendu  à  25.  Cette  augmentation  des 
derniers  jours  parait  tenir  à  l’explosion  de  cas  nombreux  dans  quelques  bô- 
pitaux,  où  la  maladie  avait  ù  peine  paru,  à  la  Pitié,  par  exemple,  où  il  y  a 
eu  27  cas  développés  à  l’intérieur  en  deux  jours.  La  mortalité  se  maintient 
dans  d’assez  étroites  limites,  13  décès  le  8  décembre,  17  le  9,  15  le  10  et 
li  le  11.  En  somme;  depuis  le  début  de  l’épidémie,  il  y  a  eu  44t  cas  do 
cboléra  dans  les  hôpitaux,  dont  111  ou  un  quart  développés  à  l’intérieur; 
et  sur  ce  nombre  il  n’y  a  eu  que  193  décès,  on  un  peu  plus  d’un  tiers.  A 
domicile,  le  nombre  des  décès  constatés  jusqu’au  7  décembre,  aux  mairies, 
a  été  de  130.  A  Bercy,  qui  a  pré.senté  un  assez  grand  nombre  de  cbolériques, 
le  nombre  des  décès  a  été  de  38,  3  ù  Grenelle,  2  à  Puteaux,  1  à  Meudon,  ce 
qui  donne  jusqu’ici,  pour  la  mortalité  du  département  de  la  Seine,  plus 
de  350  décès  cholériques. 

A  Londres,  le  choléra  est  dans  une  période  décroissante  très-marquée  ; 
28  décès  cholériques  seulement  dans  la  dernière  semaine. 


Un  décret  impérial  du  10  de  ce  mois  supprime  la  chaire  de  chimie  mé¬ 
dicale,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Orlila;  et  crée  une  chaire  de  phar¬ 
macie  que  remplira  l’honorable  M.  Soubeiran.  Le  rapport  suivant  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  à  l’Empereur  expose  et  justiliecctlc  double 
mesure,  qui  a  été  accueillie  avec  une  grande  faveur. 

«  Sire,  des  deux  chaires  entre  lesquelles  est  aujourd’hui  partagé  le  cours 
de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  celle  de  chimie  médicale  est 
restée  vacante  par  la  mort  d’un  illustre  professeur,  et,  avant  d’y  pourvoir, 
j’ai  voulu  examiner  si  ce  double  enseignement  était  absolumeiit  necessaire, 
ou  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  pour  ia  science  à  changer  lu  caractère  et 
l’objet  de  l’une  des  deux  chaires. 

«  La  Faculté  do  médecine,  consultée  à  ce  sujet,  a  pensé,  comme  moi, 
qu’un  enseignement  important,  celui  de  la  pharmacie,  auquel  le  professeur 
do  chimie  organique  no  poiivaitconsacrcr  chaque  année  qu’un  petit  nombre 
de  leçons,  devait  être  substitué  à-la  chaire  vacante,  et  recevoir  ainsi  tous 
les  développements  propres  à  donner  aux  jeunes  médecins  une  connais¬ 
sance  siillisantc  du  celte  partie  du  la  thérapeulique.  Ils  ne  sauraient,  en 
effet,  étudier  avec  trop  de  soin  la  nature,  la  combinaison  et  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  médicaments,  ni  être  trop  scrupuleusement  préparés,  soit  à  diriger 
la  composition  des  remèdes  (|u’ils  devront  prescrire,  soit  à  procéder,  comme 
membres  des  jurys  médicaux,  à  l’examen  des  aspirants  pharmaciens  ou  à 
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l’analyse  des  snbslances  pliarniacoii tiques.  Ces  notions,  si  elles  élaicnt 
sudisiiinment  approfondies,  iiréviendraient  des  erreurs  trop  fréqiienles , 
et  coniribueraient  à  reclilier  et  à  relever  partout  la  pratique  de  l’art  de 

«  Ce  n’est  point  d’ailleurs  une  innovaiion  complèle  que  j’ai  l’honneur  de 
proposer  à  Voire  Majesté,  en  lui  soumettant  le  prijet  de  décret  qui  substi¬ 
tuerait  à  la  chaire  do  chimie  médicale  actuellement  vacante  uno'cliairo  de 
pharmacie.  Ce  dernier  litre  a  été  pendant  longieiiips  celui  de  la  chaire  que, 
pour  satisfaire  des  besoins  nouveaux  do  la  science  et  pour  associer  aussi  une 
grande  renommée  à  renseignement  de  la  Facullé  de  médecine,  on  a  posté¬ 
rieurement  transformée  en  chaire  de  chimie  organique.  C'est  celle-ci  qui 
désormais,  sous  le  titre  de  Cours  de  chimie  ort/aiiique  et  de  chimie  minérale, 
serait  seule  consacrée  ù  l’enseignement  de  toutes  les  connaissances  chi- 
ini(|ucBdont  les  élèves  peuvent  avoir  besoin. 

«Si  Votre  Majesté  juge  ces  changements  utiles,  je  lui  proposerai  d’appeler 
à  la  nouvelle  chaire  du  pharmacie  un  professeur  qui  a  acquis,  dans  cct  ensei- 
guement  niéine,  une  juste  célébrité,  et  dont  les  succès,  dans  une  autre  école, 
se  continueraient,  j'en  ai  la  conviction,  slir  le  théâtre  plus  vaste  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  H.  Fomoui..  » 


La  rentrée  des  Facultés  des  sciences  s’est  faite  cette  année  dans  nos 
provinces  avec  une  pompe  inaccoutumée.  Chacun  des  inspecteurs  généraux 
de  l’Cuiversité  avait  été  envoyé  pour  présider  ces  séances  et  développer 
devant  les  corps  enseignants  les  motifs  des  modifications  apportées  récem¬ 
ment  aux  études  classiques.  M.  le  professeur  Bérard  avait  été  naturelle¬ 
ment  choisi  pour  présider  la  séance  de  rentrée  delà  Faculté  de  Montpellier. 
Un  inspecteur  général,  en  même  temps, professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  ne  pouvait  borner  sou  discours  à  la  justification  du  décret  sur  la 
bifurcation  des  éludes  classiques;  il  fallait  étendre  son  sujet,  et  nul  mieux 
que  le  .sagace  pliy.siologiste  n’était  apte  ù  mettre  en  relief  la  valeur  de  l’al¬ 
liance  des  lettres  et  des  sciences  au  point  de  vue  des  progrès  de  la  méde¬ 
cine.  Le  développement  du  cette  thèse  devant  la  moderne  Cos  était  ques¬ 
tion  fort  délicate  ;  les  passages  qui  suivent  montreront  mieux  que  nous  te 
pourrions  dire  avec  quel  succès  M.  Bérard  a  su  remplir  sa  mission;  avec 
quel  bonheur  l’éloquent  professeur  a  su  rendre  justice  à  la  célèbre  Faculté, 
sans  toutefois  abandonner  le  drapeau  de  l’Ecole  qui,  naguère  encore,  l’avait 
placé  à  sa  tète. 

«  J’ai  accepté  avec  empressement  la  mission  qui  m’était  assignée  par  le 
ministre,  et  j’éprouve,  au  moment  deia  remplir,  une  émotion  dont  la  cause 
n’écbappcra  è  personne  :  ici  tout  est  plein  des  souvenirs,  tout  redit  l’an¬ 
tique  gioire  de  cette  Faculté  célèbre  qui,  au  milieu  des  ténèbres  de  la  sco¬ 
lastique,  lit  luire,  tout  à  coup,  la  lumière  de  l’école  de  Cos.  Vous  avez  rai¬ 
son  d’éire  Gers  du  passé  que  je  rappelle,  habitants  de  Montpellier!  Une. 
destinée  tout  exceptionnelle  était  réservée  à  cette  Facullé  qui  vous  est  si 
chère;  et  les  fastes  universitaires  ne  devaient  point  enregistrer  un  second 
exemple  de  ce  qui  s’est  accompli  dans  vos  murs.  Les  disciples  que,  dès  le 
treizième  siècle,  on  initie,  chez  vous,  à  l’art  de  guérir,  vont  porter,  dans 
toutes  les  provinces  du  royaume  et  dans  tous  les  Etats  de  l'Europe,  les  noms 
des  professeurs  de  Monpellier.  Désormais,  et  pendant  une  longue  suite  d’an¬ 
nées,  les  rois  de  France  iront  lui  demander  leurs  médecins.  De  bonne 
heure  elle  saura  s’affranchir  et  de  h  chimiatrie  et  du  mécanisme,  doctrines 
préparées,  peut-être,  par  Descartes,  mais  filles  indignes  d’une  si  noble  pa¬ 
renté.  Aux  systèmes  à  priori,  on  la  verra  substituer  l’observation  patiente 
et  fidèle  de  la  nature,  et  celte  méthode  inductive  qui  guidait  le  grand  New-  : 
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ion  dans  la  recherche  de  la  cause  des  moiivemenls  célestes.  Elle  ne  croira 
pas  altérer  la  pureté  de  ses  dogmes  en  faisant  place  aux  vérités  nouvelles  : 
ce  n’est  pas  à  Montpellier  ([ue  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  trouva 
ses  contradicteurs.  A  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  chez  rhoinme,  elle 
joint  la  contemplation  des  forces  qui  l’animent,  montrant  ainsi  le  côté  par 
lequel  la  médecine  s’allie  plus  intimement  à  la  philosophie.  Quoi  de  plus 
touchant,  de  plus  moral  que  le  sentiment  de  respect  et  d’amour  dont  elle 
pénètre  les  hommes  qu’elle  a  formés  dans  son  sein  ou  qu'elle  a  appelés  il 
la  noble  tûchc  de  continuer  ses  traditions  par  l’enseignement!  Nul  sacrifice 
ne  leur  coûtera  pour  augmenter  la  splendeur  de  l’école.  C’est  Grassin  dont 
la  libéralité  est  attestée  p.ar  une  vieille  inscription;  c’est  Rondelet  prési¬ 
dant  à  l’érection  de  l’ancien  amphithéâtre:  c’est  Ranchin  relevant  cet  am¬ 
phithéâtre  de  ses  ruines,  à  ses  propres  frais,  et  l’ornant  avec  une  munifi¬ 
cence  qui  eût  honoré  un  souverain.  El,  de  môme  que  noblesse  oblige,  on  a 
vu  les  successeurs  de  ces  premiers  maîtres,  on  a  vu  les  Bordeu,  les  Barthez, 
les  Bérard,  élever,  à  la  gloire  de  cette  école,  des  monuments  d’un  autre 
genre;  monuments  plus  durables  que  ceux  que  la  pierre  et  la  chaux  ont 
cimentés.  Comment  un  professeur  de  physiologie  no  se  scniirait-il  pas  ému 
au  milieu  de  vous! 

O  Heureux  eflets  des  changements  que  la  marche  du  temps  a  imprimés 
à  nos  esprits,  à  nos  moeurs!  Il<y  a  deux  cents  ans,  deux  Facultés  rivales 
faisaient  retentir  le  Parlement  de  leurs  querelles,  et  le  délégué  de  Mont¬ 
pellier  succombait,  à  Paris,  sous  l’argumentation  incisive,  les  traits  mor- 
dantsduplns  sarcastique  médecin  de  l’époque(l).  Aujourd’hui, etcommepar 
une  sorte  de  réparation,  un  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  vient  encourager  de  sa  parole  les  disciples  des  professeurs  de  Mont¬ 
pellier  ! 

«  Si  le  médecin  arrête  involontairement  son  imagination  sur  le  passé  de 
cette  école,  le  littérateur,  le  savant  nous  rappelleraient,  sans  doute,  que, 
dans  ces  contrées  fortunées,  an  milieu  de  cette  population  spirituelle  et 
vive,  tes  sciences  et  les  lettres  sont  sorties  de  l’état  de  torpeur  oû  elles 
avaient  langui  depuis  le  moment  où,  envahi  par  des  hordes  de  barbares, 
l’Occidenj  semblait  avoir  perdu  jusqu’au  souvenir  de  ta  domination  ro¬ 
maine.  Alors  que  les  ténèbres  gagnaient  en  Europe  et  obscurcissaient  l’es¬ 
prit  humain,  la  lumière  brillait  encore  dans  quelques  points  du  vaste  em¬ 
pire  que  les  conquêtes  des  Arabes  avaient  institué;  on  y  avait  traduit 
Aristote,  Platon,  Hippocrate  et  la  plupart  des  écrits  de  l’école  d’Alexan¬ 
drie.  Les  vainqueurs,  en  pénétrant  dans  la  Péninsule,  y  avaient  apporté  ces 
œuvres  précieuses  do  l’intelligence  humaine  que  devaient  recueillir  les 
écoles  de  Salerne  et  de  Montpellier.  Bientôt  les  chants  des  troubadours 
montrèrent  que  la  Provence  s’était  inspirée  de  la  littérature  arabe.  Cette 
révolution,  qui  précéda  la  renaissance,  doit-elle  être  attribuée  ù  la  méde¬ 
cine?  En  soutenant  cette  thèse,  le  professeur  érudit  (2)  qui  siégea  autrefois 
dans  cette  école,  et  que  la  mort  vient  de  ravir  à  la  science,  s’était  souvenu, 
sans  doute^  delà  parenté  d’Esculape  etd’Apollon. Mais, cette  fois,  la  filiation 
était  intervertie,  et  la  médecine  semblait  rendre  à  la  littérature  ce  qu’elle 
en  avait  reçu  dans  les  temps  fabuleux,  a . . 


(1)  Gui-Patin. 

(2)  Prunelle. 


(  524  ) 


«  Ailluurs  la  maliôre  vivante,  élastique  et  vibralile  imprime  à  l’air  les 
ondulations  qui  vont  porter  autour  de  nous  l’expression  de  notre  pensée. 
Aurions  nous. la  prétention  d’interdire  à  la  physique  d’intervenir,  avec  ses 
théories  des  divers  instruments,  dans  le  prohlème  si  épineux. de  la  forma¬ 
tion  de  la  voix  humaine?  Et  si,  de  l’organe  qui  engendre  la  voix  nous  pas¬ 
sons  à  ceiiii  qui  la  recueille,  pourrons-nous  en  pénétrer  le  mécanisme  sans 
être  familiarisés  avec  les  lois  qui,  président  à  la  propagation  des  sons  dans 
les  différents  milieux  et  d’un  milieu  dans  un  autre;  de  l’air  aux  solides;  de 
l'air  aux  liquides;  de  ceux-ci  à  ceux-là;  sans  connaître  la  curieuse  influence 
de  lames  membraneuses  interposées  à  l'air  et  aux  liquides,  et  dans  quelles 
circonstances  des  parties  élastiques  se  prennent  à  vibrer  à  l’unisson  des  on¬ 
dulations  sonores  que  l’air  a  apportées  jusqu’à  elles? 

«  Que,  mettant  en  parallèle  la  vélocité  des  mouvements  électriques  avec 
la  rapidité  des  sensations  et  de  la  pensée,  on  ail,  dans  une  généralisation 
téméraire  et  illégitime,  prononcé  l’identité  de  la  force  nerveuse  et  de  la 
force  électrique,  nous  ne  voyons  là  que  l’oubli  de  cetfe  méthode  rigoureuse 
et  salutaire  dont  le  . génie  de  Bacon  a  doté  la  science,  et  qui  devait  dé¬ 
sormais  assurer  ses  progrès!  Mais  sans  prétendre  à  de  si  hautes  destinées, 
l’olectricité,  soit  qu’on  l’envisage  comme  cause  ou  comme  effet,  a  tenu  une 
si  grande  place  en  physiologie,  depuis  l’époque  mémorable  où  les  débats 
élevés  entre  Voila  et  Galvani  absorbaient  l’atlehlion  du  monde  savant, 
jusqu’à  la  découverte  du  courant  propre  et  de  la  contraction  induite,  qu’elle 
doit  absolument  figurer  dans  le  programme  d’études  du  futur  élève  en  mé¬ 
decine.  Dirài-je  les  applications  de  la  physique  à  certains  phénomènes  de  la 
température?  de  1  hydraulique  au  mouvement  du  sang  dans  les  grosses  di¬ 
visions  vasculaires?  Rappellerai-je  dans  combien  d’actes  des  corps  vivants 
intervient  le  poids  de  l’atmosphère?  Partout  nous  verrions  que  ces  êtres 
sont  tributaires  des  agents  physiques  qui  les  entourent,  et  sur  les  propriétés 
desquelles  l’organisation  semble  calculée;  partout  on  admire  les  plus  heu¬ 
reux  rapports  entre  le  moyen  et  le  but!  Elèves  de  Montpellier,  loin  de  moi 
la  pensée  de  vous  détourner  de  celte  tendance  philosophique,  honneur  et 
tradition  de  votre  Ecole  !  Continuez  de  recueillir  la  parole  de  ce  maître  vé¬ 
néré,  dont  la  belle  cl  verte  intelligence  brave  les  outrages  des  ans  (I)  !  Mais, 
des  hauteurs  où  vous  contemplez  le  principe  vital,  ne  dédaignez  pas  de 
tourner  vos  regards  vers  les  rouages  du  corps  humain;  iis  valent  bien  la 
peine,  eux  aussi,  qu'on  les  étudie  et  qu’on  les  contemple  !  Contemplation  de 
la  matière!  dira-t-on.  Eh!  Messieurs,  elle  inspirait  à  Bossuet  ces  belles 
paroles  :  «  Le  corps  humain  est  t'ouvrage  d'un  dessin  profond  et  admirable.  » 
Elle  faisait  dire  à  Fénelon  ;  Ce  dedans  de  l’homme  qui  est,  tout  ensemble,  si 
hideux  et  si  admirable,  est  précisément  comme  il  doit  être  pour  montrer  une 
boue  travaillée  de  main  divine.  » 


L’Académie  do  Médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  avec  son  éclat  accou¬ 
tumé,  devant  une  assistance  nombreuse  do  médecins,  d'élèves  et  même  de 
dames  auxquelles  M.M.  les  académiciens  avaient  fait  la  politesse  de  céder 
tout  l’hémicycle.  L’attrait  de  celle  séance  était,  comme  toujours,  l’éloge 
qiie  devait  prpnoncer  l’éloquent  secrétaire  perpétuel  ;  mais  l’intérêt  se 
(I)  M.  le  professeur  Lordat. 
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trouvait  encore  augmenté  celte  année  ;  l’on  savait  que,  séduit  par  les  ac¬ 
tes  de  miinillcence  doni  M.  Orfila  avait  marqué  les  derniers  jours  de  sa  vie, 
M.  Dubois,  d’Amiens,  avait  voulu  se  liiler  de  payer  la  delle  que  créait  un 
acte  jusque-là  sans  exemple,  et  l’on  se  demandait  comment  l’orateur  arri¬ 
verait  à  triompher  des  dillicultés  de  son  sujet.  Disons  de  suite  que  M.  Dubois 
a  accompli  cette  fois  encore,  avec  bonheur,  sa  tâche  de  panégyriste  odieiel 
de  l’Académie.  Il  s’est  mis  à  l’abri  des  écueils  semés  sur  sa  roule,  en  détour¬ 
nant  les  yeux  de  certains  points  delà  vie  de  sou  héros,  disant,  avec  un 
illustre  maréchal  de  France,  que  «  certains  hommes  dcmamlent  à  être  ju¬ 
gés  par  leurs  services  et  non. par  leurs  erreurs.— Leurs  services  sont  à  eux, 
leurs  erreurs  sont  de  l’homme  et  de  son  temps.»  Le  savant  secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  donné  une  nouvelle  preuve  de  scs,  talents  comme  orateur  et  comme 
philosophe.  Aussi  des  applaudissements  unanimes  sont  venus  lui  prouver 
qu’il  poiivait  compter  un  succès  de  plus. 

Voici  la  li.stc  des  lauréats  proclamés  par  M.  le  président  : 

Pnix  DE  1853.  —  Pria!  de  P  Académie .  —  L’Académie  avait  mis  an  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Exisle-l-il  des  paraplégies  inilépendantes  de 
la  myélite?  »  En  cas  d’alTirmaiive,  tracer  leur  histoire.  Ce  prix  était  do 
1,000  fr.  —  Grâce  à  la  hlcnveillance  de-M.  le  ministre  de  l'inslruction  pu¬ 
blique,  l’Acadéjnie  ayant  pu  disposer  d'une  snmmo'dc  2,000  l'r.,  elle  a  dé- 
cerné  :  1“  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Raoul  Leroy-d’Eliolles  ; 
2'’  un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  docteur  Abeille;  3“  un  encouragement  de 
300  l'r.  à  M.  le  docteur  Landry  (Octave). 

Prix  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  «  De  l’analo- 
mio  pathologique  des  dilTérenios  espèces  de  goitre,  du  traitement  préserva¬ 
tif  et  curatif  de  celte  maladie.  »  Ce  prix  était  de  1,000  ir.  L’Académie 
décerne  ce  prix  à  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg).  Dos  mentions  ho¬ 
norables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Philippeaux  (de  Lyon),  et  à  M.  le 
docteur  Le  Tertre  Vallier,  médecin  militaire  .à  Amiens. 

Prix  Civrieux.  —  l.’Académie  avait  proposé  lu  question  suivante  : 

U  Faire  l’Iiisloire  du  tétanos.  »  L’Académie  pouvait  disposer  d’uné  somme 
de  1,500  fr.;  elle  a  accordé  :  l'un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Rémilly 
(de  Versailles),  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  2'  un  encouragement  de 
500  fr.  à  M.  le  docielir  Jules  Gimelle. 

Prix  Capuron.  —  La  question  posée  par  l'Académie,  en' ce  qui  concerne 
Part  des  accouchements,  était  la  suivante  :  «  Des  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  de  l’étal  puerpéral,  »  Ce  prix  élailde  la  valeur  de  t,000  fr. 
A  l’exceplum  d'un  travail  qui  n’avait  potul  trait  à  la  question  proposée,  au¬ 
cun  mémoire  n’a  été  envoyé  à  l'Académie.  Celle  question  ne  sera  pas  re¬ 
mise  au  concours. 

La  question  proposée  par  l’Académie,  en  ce  tpii  concerne  les  eaux  miné¬ 
rales,  était  la  suivante  :  «  Trouver  une  méthode  d’expérimentation  chi¬ 
mique  propre  à  faire  conontlre  dans  lus  eaux  minérales  ips  corps  simples 
ou  composés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’étal  normal.  »  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  1,500  fr.,  L’Académie  n’a  pas  décerné  de  prix,  mais  elle 
accorde  :  l«  une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  700  fr.  à  M.  Er¬ 
nest  Baudrimoui  ;  2°  une  médaille  (l’encouragement  de  la  valeur  de  300  fr. 
à  M.  Filliol,  professeur  de  chimie  à  l'Ecole  de  Toulouse. 

Prix  et  Médailles  accordés  à  MM.  fes  Médecins  vactdnateurs .  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  cl  .M .  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder  :  1*  un  prix  de  1,500  fr.,  partagé  entre  les  trois  médecins 
dont  les  noms  suivent  :  M.  Boissai  (de  Boiirdoilles),  directeur  de  la  vaccine 
dans  la  Dordogne,  pour  avoir  de  nouveau  donné,  par  son  activité,  ses  soins 
et  son  zèle  infatigables,  un  développement  considérable  à  la  propagation 
de  la  vaccine  dans  (îo  département;  M.  Morillon,  olDcier  de  santé  à  Cou-, 
longés  (Deux-Sèvres),  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'il  a  |irali- 
quées,  et  lus  vQ'orts  qu’il  n’a  cessé  de  faire  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine;  M.  le  docteur  James,  d’Amiens  (Somme),  pour  l'excellent' rapport 
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qu'il  a  Tait  au  Comilu  ceniral  de  vaccine  de  ce  déparlement  dans  la  séance 
puWique  de  1852. 

2»  Quatre  médailles  d’or  :  à-M.  Hullin,  de  Morlagne  (Vendée),  pour  le 
mémoire  qu'il  a  adressé  à  l’Académie,  ayant  pour  litre  :  Sur  la  variole,  la 
vaccine  et  les  revaccinations,  el  aussi  pour  le  grand  nombre  de  vaceina- 
lions  qu’il  a  pratiquées;  à  M.  Uérilier,  médecin  a  Cbaieau-Ville-Yieille 
(Hautes-Alpes),  pour  le  rapport  judicieux  qu’il  a  fait  à  M.  le  préfet  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  le  canton  d’ Aiguilles,  et  aussi  pour 
le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées;  à  M.  Renault,  d’Alen¬ 
çon  (Orne),  chirurgien,  vice-directeur  du  service  de  la  vaccine,  pour  le 
zèle  qu'il  ne  cesse  de  montrer,  ayant  pratiqué  b  lui  seul  2,503  vaccinations, 
les  vaccinateurs  venant  après  lui  n’ayant  pas  aileinl  le  cbill're  de  300; 
M.  Andriol,  de  Fontaine-Française  (Côte-d’Or),  dont  les  services  ont  été 
jusicmeut  appréciés  par  M.  le  directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  le  dé¬ 
partement,  cl  que  son  zèle  a  fait  ainsi  placer  en  première  ligne. 

3°  Cent  médaillés  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  mémoires  et  observations  qu'ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

'  Médailles  accordées  à  MM.  les  Médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales 
et  à  M.M.  les  Médecins  des  épidémies.  —  L’Académie,  chargée  de  faire 
anuuellemcul  un  rapport  général  à  l’autorité  sur  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales  el  sur  le  service  des  épidémies,  a  décidé  que,  pour  encourager  le  zèlo 
des  médecins,  des  médailles  seraient  accordées  à  ceux  qui  lui  auraient  en¬ 
voyé  les  meilleurs  travaux.  En  conséquence,  elle  accorde,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  des  eaux  minérales  :  une.  médaille  d’argent  à  chacun  des 
savants  dont  les  noms  suivent,  savoir  :  1«  à  M.  Mazade,  pharmacien  à  Va  ¬ 
lence,  qui,  le  premier,  a  signalé  dans  les  eaux  minérales  de  Neyrac  la  pré¬ 
sence  du  cobalt,  du  nirkcl,  du  lilanc,  de  la  zirconc,  etc.;  2°  à  M.  Alibert 
(Constant),  qui  a  fait  parvenir  à  l’iAcadémie  un  remarquable  mémoire  sur 
les  eaux  d’Ax  (Ariège),  dont  il  est  méderiu  inspecteur,  el  une  bonne  no¬ 
tice  sur  les  eaux  peu  connues  de  Marens,  Carcanière  et  d’Eseouloubre,  mo¬ 
nographie  qui  manquait  à  la  science  hydrologique  ;  3"  à  M.  Charles  Petit, 
qui  a  étudié  avec  une  remarquable  exactitude  les  effets  physiologiques  cl 
Ihérapentiquos  des  principes  minéralisateurs  des  eaux  de  Vichy;  4*  à 
M.  Durand-Fardel,  qui  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  très-éiondu  sur 
les  résultats  cliniques  de  cinq  années  du  pratique  à  Vichy;  5»  ù  M.  Bailly 
fils,  qui  a  fait  une  judicieuse  appréciation  des  propriétés  médicales  des  eaux 
de  Bains  (Vosges);B'>  à  M.  Kuhn,  qui  a  transmis,  pour  1852,  un  rapport 
renfermant  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  les  eaux  de  Nieder- 
bronn  (Bas-Rlifn);  7“  à  M.  Niépee,  pour  ses  deux  rapports  sur  les  eaux 
d’Allevard  (Isère),  el  pour  ses  notes  sur  les  eaux  minérales  des  Hautes  et 
Basses-Alpes. 

El  des  médailles  de  bronze  :  1®  à  M.  Pagès,  inspecteur  des  eaux  de  Ba- 
réges,  pour  ses  rapports  de  1851  et  1852;  2»  ù  M,  Affre,  médecin  inspecteur 
des  bains  de  mer  de  Blarilz  (Basses-Pyrénées),  pour  son  rapport  de  1852  ; 
3»  à  M.  Bernard,  médecin  inspecteur  adjoint  à  Uriage  (Isère),  pour  son 
rapport  de  1852. 

L’Académie  accorde  en  outre,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des  épidé¬ 
mies,  une  médaille  d'argent  à  chacun  des  médecins  dont  les  noms  suivent  ; 
l»  à  M.  Foucault,  d’Epernay  (Marne),  pour  son  rapport  sur  plusieurs  épidé¬ 
mies  d’angine  couenneuse;  2°  à  M.  Pone,  de  Pontarlicr  (Doubs),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  3°  à  M.  Druheu  aîné,  de  Be¬ 
sançon  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  plusieurs  épidémies  de  lièvre  ty¬ 
phoïde;  4“  à  M.  Dubourg,  de  Marmandc  (Lot-et-Garonne),  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  diverses  épidémies. 

El  des  médailles  de  bronze  :  1»  à  M.  Mangin,  de  NcufchJteau  (Vosges), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  2»  à  M.  Germain, 
de  Salins  (Jura),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  lièvre  lyphoïde  ;  3®  à 
M.  Motte,  des  Andelys  (Seine-Iuférieurc),  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  do  lièvre  typhoïde;  4®  è  M,  Closmadeuc,  de  Vannes  (Morbihan),  pour 
son  rapport  sur  une  é|iidémie  do  dyssenierio. 

Pau  pnoPOSÉs  pour  1854.— Pria;  de  l’Académie.  —«  De  l’huile  de  foie 
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de  morue  considérée  comme  agent  thérapeutique,  s  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  do  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  diffé¬ 
rents  tissus.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  I.-IOO  fr. 

Prix  Civrieux.—v.  Déterminer  par  des  faits  rigoureux  et  bien  observés 
rinlluence  positive  des  affections  morales  sur  le  développement  des  ma¬ 
ladies  du  cœur.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  Lefèvre.— fi  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Captiron.—«  De  ralbuminurie  dans  l'étal  puerpéral  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  l’éclampsie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Nadau.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  reste  ouvert  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1853,  sera  décerné,  en  1851,  à  celui  qui  aura  professé  ou  publié  le 
meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons. 

Pitix  rnopesés  pour  1855.  —  Prix  de  l’Académie.  — «Déterminer  par 
des  faits  précis  le  degré  d’itilluence  que  les  changements  de  lieux,  tels  que 
l’émigration  dans  des  pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la 
marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  Portai.— «  Du  goitre  endémique;  étiologie,  anatomie  pathologique, 
prophylaxie;  rapports  avec  le  crétinisme.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  Civrieux.—«  De  la  catalepsie.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Capuron .— Question  relative  à  l’art  des  accouchements .—«  Des  morts 
subites  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  — 
Question  relative  aux  eaux  minérales. — «  Déterminer  par  l’observation  mé¬ 
dicale  l’action  physiologique  et  thérapenlique  des  eaux  minérales  alcalines, 
et  préciser  neltemcnt  les  cas  de  leur  application.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,500  fr. 

Prix  Itard.  — Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné  .à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 
Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condi¬ 
tion  rigoureuse  qu’ils  aietit  au  moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  3,700  fr. 

Prix  proposés  pour  1850.  —  Prix  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  ap¬ 
porté  aux  moyens  curatifs  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  pendant 
cette  troisième  période  (t850  à  18501,  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  La  valeur  de  ce  prix  sera  de 
12,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1851  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1“  mars,  à  l’exception  du  prix  ,  fondé  par  M.  Nadau, 
dont  le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1833. 


L’Ecole  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  en  séance  publique.  M.  Figuier, 
profess'eur  agrégé,  a  lu  de  savantes  et  intéressantes  Eludes  sur  la  docrine  et 
les  travaux  des  alchimistes.  Les  noms  des  lauréats  ont  été  ensuite  proclamés 
dans  l’ordre  suivant  ;  l"  prés  (médaille  d’or),  M.  Sarradin;  2»  prix  (mé¬ 
daille  d’argent),  M.  Pont  Mention  honorable  ;  M.  Bissler. 
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I.a  Socii^té  de  pluirniaciu,  qiii  pour.cètle  solennité  s'élail  réunie  à  l'Ecole, 
a  décerné  un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Paiteiir,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Straslrourg,  pour  sa  belle  découverte  sur  4a  transfonnaiioii  de 
l'acide  tartriipicen  acide  racémique.  Elle  a  ensuite  proposé  :  !•  un  prix  de 
4,000  fr.  pour  la  fabrication  arliiicicile  de  la  quinine;  2°  un  prix  de  2,000  fr. 
pour  l'analyse  du  nerprun  ;  3»  un  prix  do  1,000  fr.  pour  l'analyse  du  ebanvre. 

Un  M.  Bréanl  vient  d'instituer  un  legs  de  100,000  fr.  pour  être, donné 
en  prix  à  celui  qui  trouvera  le  moyen  de  guérir  le  cboléra  asialiiiuc,  ou  qui 
aura  trouvé  les  cau;cs  de  ce  terrible  fléau,  a  Comme  il  est  probable  que  ce 
prix  ne  sera  pas  décerné  de  suite,  je  veux,  dit  le  donataire,  que  chaque 
année  rintérèl  du  capital  soit  donné  par  l'instijut  à  la  personne  qui  aura 
fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra  on  de  toute  autre  maladie 
épidciuiquç,  soit  en  donnant  de  meilleures  analyses  du  l'air,  en  y  démon¬ 
trant  un  élément  morbiile,  soit  en  tKmVant  un  procédé  propre  ù  connaître 
et  à  étudier  les  animalciilcs  qui,  jusqu'à  ce  moment,  ont  échappé  à  l'œil  du 
savant;  et  qui  pourraient  bien  être  la  cause  ou  une  dés  causes  de  ces  mala¬ 
dies.  L'Institut  sera  juge  souverain  des  conditions  accessoires  et  d'aptitude 
à  imposer  aux  concurrents  et  dés  sujets  à  proposer  au  concours,  mais  seu¬ 
lement  dans  les  limites  que  j'ai  posées.  Je  lui  cpniie  ma' pensée,  convaincu 
que  la  lumière  de  ses' membres  assurera  la  pléine  exécution  de  mon  in¬ 
tention.» 

On  lit  dans  le  Moniteur  ;  «  L'hépitiil.  des  Enfants  malades  a  été  fondé  à  la 
fin  du  siècle,  dernier,  dans  le  but  d’éviter  la  confusion  toujours  fâcheuse 
dus  enfants  et  des  adultes.  Par  sa  situation  au  délit  du  boulevard  des  Invali¬ 
des,  à  une  grande  distance  des  faubourgs  Saint-Antoine,  du  Temple,  Saint- 
Martin,  Saint-Denis,  Montmartre,  il  expose  les  indigents  de  ces  quartiers  à 
des  déplacements  pénibles  et  dispendieux.  Un  tel  inconvénient  ne  pouvait 
échapper  aux  généreuses  investigations  de  S.  SL  l'Impératrice  ;  dans  sa  sol¬ 
licitude  pour  les  classes  nécessiteuses,  elle  a  inspiré  à  radmiuisiration  un 
projet  dont  la  réalisation  sera,  bénie  par  les  mères  désliéritées  de. là  fortune 
et  frappées  dans  leurs  enfants. 

«  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  fait  mettre  à  l’élude  la  construction  d'un  hôpi¬ 
tal  do  400  lijs  sur  les  vastes  terrains  contigus  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  au 
centre  du  faubourg  le  plus  vaste  de  Paris  ;  les  enfants  y  seront  admis  aux 
mêmes  conditions  qu'à. l'hôpital  actuel  et  pourront  y  recevoir  de  plus  fré¬ 
quentes  visites  dé  leurs  parents.  M.  Labrousse,  architecte,  connu  par  scs 
importants  travaux,. est  chargé  de  préparer  le  projet.  L'établissement  sera 
placé  sous  le  patronage  de  S.  M.  l'Impératrice.  ». 

M.  Stanislas  Martin  nous  communique  le  passage  suivant  des  Annales 
des  justices  de  paix,  qui  peut  intéresser  nos  lecteurs. 

a  Lorsqu’un  commissaire  dé  police  a  transmis  au  procureur  impérial  les 
procès-verbaux  constatant  un  crime  et  dressés  lors  de  la  découverte  du  corps 
de  délit,  et  lorsqu'il  n'est  pas  constaté  que  le  procureur  impérial  ait  con¬ 
tinué  sa  délégation  à  ce  magistrat,  le  flagrant  délit  n'est  pas  constant;  en 
conséquence,  le  médecin  requis  dans  ces  circonstances  par  le  commissaire 
de  police,  à  rclfet  de. visiter  la  femme  soupçonnée  du  crime  d'infanticide, 
peut  refuser  d’obtempérer  à  cette  réquisition,  sans  être  passible  de  l’a¬ 
mende  prononcée  par  l'arlicic  475,  no  12,-du  Code  pénal.  »  - 


Le  rédacteur  en  chtf,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


BECnEBCUES  SDR  LE  TRAITEMENT  DES  FlkVRES  INTERMITTENTES  PAR 
LE  SULFATE  DE  QUININE  ASSOCIÉ  A  l’ ACIDE  TARTRIQUE  , 

Par  le  docteur  Raimond  Dartella. 

(Suite et  On)'!). 

"Fièores  intermittentes  pernicieuses.  —  Pour  compléter  les  faits 
que  je  me  suis  propose  de  faire  connaître  relativement  à  ce  nouveau 
mode  de  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  me  reste  à  parler  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  que  j’ai  eu  à  traiter  au  nombre  de 
douze,  et  dont  une  seule  appartenait  aus  febres  comitatm,  ou  fièvres 
pernicieuses  avec  symptôme  prédominant,  et  les  onze  autres  aux  fièvres 
pernicieuses  subcontinucs. 

1»  Fi'eures  pernicieuses  avec  un  symptôme  prédominant. —  C’est 
sous  la  foi-me  cliolérique  que  s’est  présentée  à  moi  la  seule  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  de  ce  genre  que  j’ai  eu  à  traiter.  Le  sujet  de  cette 
observation,  campagnard,  âgé  de  trente  ans,  venait  de  travailler  à  la 
moisson  dans  les  maremmes  basses,  et  il  était  rentré  chez  lui  en  bonne 
santé  depuis  plusieurs  jours,  lorsque,  le  22  août,  il  fut  pris  d’un  violent 
frisson,  qui  dura  une  heure,  avec  vomissements  et  déjections  bilieuses 
répétées  ,  crampes  des  extrémités,  raucité  de  la  voix,  excavation  des 
yeux,  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  extrême  du  pouls,  op¬ 
pression  et  ardeur  insupportable  vers  l’estomac,  coloration  livide  de  la 
peau.  Cet  appareil  de  symptômes  dura  quatre  heures.  Potion  forte¬ 
ment  stimulante  avec  teinture  tliébaïquc.  Au  commencement  de  la 
réaction,  et  lorsque  le  vomissement  commençait  à  peine  à  se  calmer, 
je  lui  prescrivis  30  grains  (2)  de  sulfo-tartratc  de  quinine ,  dissous 
dans  deux  onces  de  liquide,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures.  Apyrexic  à  la  suite  d’une  sueur  abondante.  Le  lendemain,  pas 
d’accès  et  aucun  symptôme  semblable  à  ceux  des  jours  précédents.  Le 
surlendemain,  la  fièvre  parut,  mais  deux  heures  plus  tard,  avec  peu  de 
frisson,  sans  vomissement ,  sans  crampes  et  sans  déjections  alvines. 
Six  autres  grains  vers  la  fin  de  l’accès.  Deux  jours  après,  la  fièvre 
manqua,  et  le  malade  ne  s’en  est  pas  ressenti  depuis. 

■(1)  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  page  397. 

(8)  Nous  rappellerons  que  la  dose  de  suiro-tartratc  de  quinine  indiquée 
par  l’auteur  doit  toujours  s'entendre  d’une  dose  semblable  de  sulfate. de 
quinine  et  d’acide  tartriqiie.  -  (Note  du  rédacteur.) 
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Peut-être  les  médecins,  habitues  à  administrer  en  pareille .  occasion 
jusqu’à  un  gros  de  l’anlipériodique,  me  troüvcront-ilé  bien  hardi  de 
n’avoir  donné  qu’une  si  faible  dose  du  fébrifuge  dans  une  fièvre  cho¬ 
lérique.  J’avoue  même  que  si  j’avais  dû  employer  le  sulfate  de  quinine 
seul,'  j’en  aurais  au  moins  prescrit  pour  première  dose  deux  serupulés  j 
mais,  avec  la  connaissance  que  j’ai  de  l’activité  plus  grande  du  sulfo- 
tartrate  de  quinine,  j’étais  convaincu  que  trente  grains  suffisaient.  La 
seconde  dose  fut  encore  plus  faible,  à  la  fois  parce  que  le  malade  avait 
déjà  ressenti  d’une  manière  énergique  l’action  de  la  première,  et  parce 
que  le  second  accès  n’eut  qu’une  médiocre  intensité. 

2°  Fièvres  pernicieuses  subcontinues.  —  Ces  fièvres ,  au  nombre 
de  onze,  se  présentaient  sous  des  formes  diverses  et  étaient  accom- 
gnées  de  symptômes  nombreux  et  graves ,  pour  la  plupart  gastro- 
bilieux  et  rhumatiques.  Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  l’observation 
de  tous  ces  cas,  et  d’ailleurs  je  n’apprendrais  rien  certainement  aux 
praticiens.  Je  me  bornerai,  et  c’est  là  l’important,  à  faire  connaître  la 
dose  à  laquelle  il  a  fallu  porter  le  fébrifuge  sans  obtenir  la  guérison,  et 
le  mode  d’administration  de  ce  médicament. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  doses  de  fébrifuge  ont  été  moins  appro¬ 
priées  à  la  nature  de  l’accès  fébrile  qu’à  sa  tendance  plus  ou  moins 
grande  vers  la  continuité,  et,  par  suite,  la  première  dose  a  varié  entre 
12  et  24  grains,  et  la  seconde  entre  6  et  14  grains,  suivant  l’action 
plus  ou  moins  énergique  de  la  première,  de  même  que  suivant  la  mo¬ 
dification  produite  dans  le  premier  accès.  En  voici  les  résultats. 

Une  première  dose  de  12  grains  a  été  administrée  dans  trois  cas  de 
fièvre  pernicieuse  subcontinue.  Dans  le  premier,  fièvre  subcontinue, 
avec  prédominance  de  symptômes  gastriques  et  rhumatismaux  ,  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  12  grains  furent  administrés  en  trois 
fois,  au  moment  de  l’apparition  d’un  peu  de  sueur,  au  troisième  jour. 
L’accès  du  lendemmain  fut  moins  intense,  mais  retardé  d’une  heure. 
Même  dose  du  fébrifuge.  L’accès  fébrile  manqua  le  lendemain,  et  avec 
lui  disparurent  les  symptômes  gastriques  et  rhumatiques,  qui  s’étaien* 
déjà  mitigés  sous  l’influence  de  la  première  dose  du  fébrifuge.  Dans  le 
second  cas,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fièvre  pernicieuse 
subcontinue  associée  à  la  diathèse  vermineuse,  demi-scrupule  du  fébri¬ 
fuge  fut  administré  le  troisième  jour.  Accès  suivant  moins  intense  et. 
retardé  de  deux  heures  ;  même  dose.  Guérison,  consolidée  par  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  purgatifs  et  de  lasantoninc.  Enfin,  dans  le.troi- 
sième  cas,  chez  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  quarante  ans,  dont 
la  fièvre  ressemblait  à  celle  de  la  première  malade,  une  piémière  dose  : 
d’un  demi-scrupule  rendit  l’accès  du  Icndemaitr  mbips  intèiisé  et  ïéi’ 
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retarda  de  deux  heures.  Seconde  dose  de  8  grains.  L’accès  manqua  ; 
mais  la  complication  gastro-rhumatismale  réclama  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  et  des  diaphorétiques.  Rechute  vingt-trois  jours  après,  mais  sous 
la  forme  de  fièvre  tierce  simple.  Guérison  par  12  grains  du  fébrifuge 
en  une  seule  dose.  Nouvelle  rechute,  sous  le  même  type,  sept  mois 
après.  Guérison  par  deux  doses  du  fébrifuge,  l’une  de  12  et  j’autre  de 
6  grains. 

Dans  deux  autres  cas,  la  gravité  plus  grande  du  paroxysme  et  la 
tendance  plus  marquée  à. la  continuité  m’engagèrent  à  porter  la  pre¬ 
mière  dose  du  fébrifuge  à  16  grains.  Dans  le  premier  cas,  c’était  chez 
àine  jeune  fille  de  quatorze  ans,  fièvre  intermittente  avec  complication 
gastrique  saburrale.  Cette  complication  supprimée  par  les  éméto-ca- 
thartiques,  je  donnai  16  grains  de  fébrifuge  dans  deux  onces  de  liquide, 
àintcrvalle  d’une  heure.  L’accès  revint  à  la  même  heure  le  lendemain, 
mais  plus  discret.  Nouvelle  dose  de  8  grains.  L’accès  manqua  ,  et 
quelques  purgatifs  achevèrent  la  guérison.  Dans  le  second  cas,  fièvre 
gastrique  subinflammatoire  chez  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
quarante  ans  ;  malgré  la  diminution  de  cet  état  particulier,  les  accès 
se  rapprochaient  toujours  de  plus  en  plus.  Je  lui  prescrivis  16  'grains 
de'sulfo-tartrate.  L’accès  fut  plus  intense  le  lendemain  ;  l4  grains.  Pas 
S'accès'lé  surlctidèîHâin  nr  ies  jôûra-SmVâSÎ^»  jpurgatits  aciievèrcnt 
da  guérison.  Rechute  sous  le  type  double-tierce  onze  jours  après  ;  guéri¬ 
don  par  un  demi-scrupule  du  même  sel.  Nouvelle  rechute  dix  jours 
apres.  Administration  fie  deux  dcmi-rscrupules.  Guérison  définitive. 

Daiis  cinq  autres  cas  et  pour  les  mêmes  raisons  que  précédemment, 
la  première  dose  de  fébrifuge  a  été  portée  à  18  grains.  Dans  deux  des 
•cas  seulement,  celte  dose  a  été  suffisante  pour  couper  la  périodicité  et 
la  tendance  à  la  continuité,  bien  que  ces  deux  cas  se  présentassent  avec 
wn  certain  aspect  de  gravité.  Dans  un  troisième,  il  a  fallu  donner  une 
■secondé  dose  d’un  deini-scrupulc.  C’était  une  fièvre  compliquée  d’un 
état  gastrique  et  saburral;  la  première  dose  avait  seulement  rendu 
'Paccès  un  peu  plusléger;  Pn  dcmi-scrupule  fit  manquer  l’accès  suivant, 
et  la  guérison  fut  achevée  avec  quelques  cccoprotiques.  Dans  un  qua- 
it  ièrnecas,  il  fallut  en  venir  à  une  troisième  dose  de  un  demi-scrupule. 
Fièvre  périodique  .avec  complication  gastro-rhumatique.  L’accès  fut 
■diminué  et  retardé  de  deux  heures  paria  première  dose  de  18  grains  ; 
mais,  malgré  la  seconde  de  6  grains,,  Paccès  suivant  avança  de  quatre 
heures  et  fut  plus  intense  que  le  précédent.  Nouvelle  dose  de  six  grains. 
Pas  d’accès'.  Je  traitai  ensuite  la  complication  gastrique  et  rhumatis¬ 
male.  Des  accès  fébrilescrraliques  que  le  malade  présenta  quclquetemps 
après  cédèrent  à  un  derai-scrnpule  du  :fébrifuge.  Enfin,  chcz  le  cin- 
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quième  malade,  la  fièvre,  associée  à  uae  complication  gastl'ique  et  rhu¬ 
matismale,  fut  seulement  retardée  par  la  première  dose  de  18  grains. 
Une  seconde  dose  de  6  grains  l’a  encore  retardée  en  diminuant  son  in¬ 
tensité.  Après  la  troisième,  de  6  grains  également,  l’accès  revint  assez 
intense,  et  ce  ne  fut  qu’après  une  quatrième  dose  semblable  que  l’accès 
manqua.  Des  diaphorétiques  et  de  légers  minoratifs  achevèrent  la  gué¬ 
rison. 

Dans  un  dernier  cas  enfin,  la  première  dose  a  été  portée  à  un  scru¬ 
pule,  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  atteint  d’une  fièvre  com¬ 
pliquée  de  symptômes  gastro-bilieux,  avec  tendance  telle  à  l’acuiléque  du 
quatrième  au  cinquième  jour  il  restailàpeinc  un  court  intcrvalleentrc  un 
accès  et  le  suivant.  Une  première  dose  d’uii  scrupule,  administrée  dans 
un  intervalle  de  deux  heures,  amena  une  sueur  plus  abondante  et  un 
peu  d’allongement  de  l’apyrcxie,  avec  un  calme  très-prononcé  dans  les 
symptômes  bilieux.  L’accès  du  lendemain  fut  plus  discret  et  retardé 
d’une  heure.  Demi-scrupule  du  même  médicament  au  commencement 
de  la  sueur,  qui  fut  plus  abondante.  Le  surlendemain,  pas  d’accès.  Gué¬ 
rison  par  les  minoratifs,  les  autres  végétaux  et  quelques  huileux.  Le 
médicament  fut  continué  à  dose  préservatrice. 

Ici  s’arrête  ce  que  j’avais  à  dire  de  mes  expériences  entreprises  re¬ 
lativement  à  l’acuOa  du  suüc-ÎP.rtrale  de  quinine  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  simples  ou  pernicieuses.  Mais  dans  le  but  de  me  confirmer 
davantage  dans  la  confiance  que  m’inspirait  ce  médicament,  j’ai  cru 
devoir  entreprendre,  comme  contre-épreuve,  quelques  expériences  avec 
le  sulfate  de  quinine,  en  me  plaçant,  autant  que  possible,  dans  les  mô¬ 
mes  conditions  et  en  donnant  les  mêmes  doses. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  12  fièvres  intermittentes,  de  types 
divers  et  suivant  les  memes  règles  que  pour  l’administration  du  sulfo- 
tartrate,  c’est-à-dire  que  j’ai  toujours  donné  une  première  dose  propor¬ 
tionnée  à  l’âge  du  malade,  à  la  gravité  et  à  la  période  de  la  lièvre  ;  en¬ 
suite,  avant  d’en  venir  à  une  nouvelle  dose,  j’ai  voulu  attendre  le  re¬ 
tour  de  deux  nouveaux  accès,  et  c’est  d’après  leur  intensité  que  j’ai 
réglé  la  seconde  dose. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  ces  expériences  ont  été  faites  seulement  sui¬ 
des  fièvres  intermittentes  simples?  Je  n’aurais  certes  pas  osé  donner  dans 
des  fièvres  pernicieuses  des  doses  de  sulfate  de  quinine  moindres  que 
celles  que  j’employais  autrefois.  J’arrive  maintenant  aux  résultats  que 
m’ont  fournis  ces  expériences. 

Je  n’ai  traité  par  le  sulfate  de  quinine  qu’une  seule  lièvre  quoti¬ 
dienne  légitime.  J’ai  donné  une  première  dose  de  6  grains  de  sulfate  à 
la  fin  de  l’accès.  L’accès  suivant  n’a  pas  été  modifié.  Nouvelle  et  sem- 
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blabic  dose  de  sulfate  ;  accès  plus  modéré.  L’accès  reparaît  encore  le 
lendemain.  Troisième  dose  de  6  grains.  Pas  d’accès. 

Les  fièvres  tierces  simples  étaient  au  nombre  de  trois,  et  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  a  varié  suivant  l’intensité  de  l’accès.  Ainsi,  dans  un 
de  ces  cas  la  première  dose  a  été  d’un  demi-scrupule,  donné  à  la  fin  de 
l’accès.  L’accès  suivant  n’a  pas  été  modifié.  Nouvelle  et  semblable 
dose  adminisiréc  de  même.  Cessation  de  la  périodicité.  Dans  un 
second  cas,  l’accès  étant  plus  intense,  la  dose  de  sulfate  fut  portée 
à  18  grains,  et  cependant  l’accès  suivant  revint,  mais  moins  in¬ 
tense.  Une  seconde  dose  de  6  grains  rendit  le  troisième  accès  très-dis¬ 
cret.  En  revanche,  le  quatrième  accès  fut  assez  intense.  Une  troisième 
dose  de  12  grains  triompha  de  la  fièvre.  Dans  le  troisième  cas,  la  pre- 
nière  dose  lut  d’un  scrupule,  et  cependant  l’accès  suivant  revint,  quoi¬ 
que  plus  discret  •,  le  troisième  accès  fut  encore  plus  léger  et  mal  réglé  ; 
mais  le  quatrième  fut  plus  intense.  Seconde  dose  de  6  grains.  L’accès 
manqua  pendant  plusieuis  jours.  Rechute  vingt  jours  après',  sous  le 
type  double-tierce.  Guérison  par  la  décoction  de  quinquina  à  haute 
dose. 

Les  fièvres  doubles-tierces,  au  nombre  de  7,  ont  été  également  trai¬ 
tées  par  des  doses  différentes  de  sulfate  de  quinine,  suivant  l’inten¬ 
sité  des  accès.  Deux  de  ces  fièvres  ont  été  combattues  par  une  pre¬ 
mière  dose  de  six  grains.  L’une  d’elles  n’a  éprouvé  aucun  changement. 
Seconde  dose  semblable,  qui  a  rendu  l’accès  suivant  plus  discret,  sans 
que  la  fièvre  ait  cessé.  Troisième  dose  semblable,  guérison.  Dans  l’au¬ 
tre  cas,  il  a  fallu  aussi  donner  deux  nouvelles  doses  do  six  grains.  Deux 
autres  doubles-tierces  ont  été  combattues  par  une  première  dose  de 
10  grains;  dans  les  deux  cas  il  a  fallu  une  seconde  dose  de  8  et  une 
troisième  dose  de  6  grains.  Dans  deux  autres  doubles-tierces,  la  dose 
de  sulfate  a  été  portée  à  1 8  grains  en  commençant  ;  dans  ces  deux 
cas  il  a  fallu  donner  deux  nouvelles  doses  de  sulfate,  de  6  grains 
chaque  dans  un  de  ces  cas,  de  4  et  de  6  grains  dans  l’autre.  Enfin, 
dans  un  cas  plus  grave  que  les  précédents,  la  première  dose  a  été  de 
«n  scrupule;  l’accès  suivant  a  été  très-discret  ;  mais  le  troisième  ayant 
été  plus  fort,  il  a  fallu,  pour  en  finir,  une  troisième  dose  de  6  grains. 

Enfin,  il  me  reste  à  parler  d’un  seul  cas  de  fièvre  quarte,  qui,  traitée 
par  l’administration  de  1 4  grains  de  sulfate  de  quinine,  donnés  moitié 
avant  l’accès  et  moitié  à  la  fin,  à  trois  accès  différents,  n’a  été  que  mo¬ 
difiée,  tandis  qu’elle  a  cédé  admirablement  à  6  grains  de  sulfo-tartrate, 
donnés  moitié  avant  l’accès  et  moitié  à  son  déclin. 

A  ces  expériences  je  pourrais  en  ajouter  un  bon  nombre  d’autres, 
résultant  de  ma  pratique,  avant  l’époque  où  j’employai  le  sulfo-tar-. 
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traie  de  quinine  ^  maisi  Je  crois  que^  malgréjieuK.-  péût  noaibl’e,  . les! 
laits  précédents  sont  suffisants  pouriqu’oti  puissoiposoi’i  dn  . principe  que. 
Ics'fièvr'es  intermittentes  simples  ne  peüvèntpçu! être  gu&’ies  . par?  dfcs 
doses  faibles  dé  sulfate  de  quiniiici  Quoiqu’il  oiiiîsoil,  .jejeroîs  pouyojfo 
tirer  des  expériences  précédentes/. lés,  déduoliohsiSuivonles;  4;olat,Weni 
ment  à  l’action,  à  la  dose,  au, mode 'Of' à, l’époque. d.’àdministratio»ii  dft 
sulfü-tartratc  de  quinine  :  t  .siü  '.  ï  oL  ‘ ‘ri^niinibr.  ocol 

•  1“  Le  sulfate  de  quinine^  a'sspcié  àiparliq  égale  dl’acidc,Ul^^rlq^le>J 
est  plus  actif  à  même  dose  que  loisulfateddqiimine'ieul  j  jpbisiavanta-, 
geux  dans  la  pratique,  à  cause  de  la.dbsenioindroipanilaquelleiflBpeufo 
triompher  d’un'  accès  quclconquoide  lièvre.  ihtermit.tenté  ;apréfdrSbJ.e-ii 
sous  le  rapport  économique,  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  cépciulanfei 
la-moins  chère  de  toutes  les  préparations. de  quinine,  y 

La  dose  minimum  à  laquelle, le  sulfate  de  qiiinincj  associé  à  l’a-r' 
eide  tarlriquc,  peut  être  administré,  ou  la  dose  économique  de  ce  fébri.-ri 
luge,  peut  êti'c  évaluée,  en  général,  à  la  moitié  do  celle  du  sulfate  de; 
qnininc,  qui  est  néanmoins  la  plus  active  de  toutes  les  préparations  du. 
quinquina  ;  mais,  en  particulier,  il  est  impossible  de  préciser  cçtte 
dose  d’une  manière  absolue,  dans  lés  diverses  espèces  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  parce  qu’elle  varie  suivant  diverses  circonstances  ;  ainsi, 
sans  parler  de  l’âge  du  malade,  cette  dose  varie  suivant  la  saison,  la 
gravité,  le  caractère  et  la  périodicité  de  la  maladie.  Tout  en  laissant 
la  plus,  grande  latitude  àda  sagacité  et  au  coup  d’œil  du  praticien,  je 
dirai  que  :  . 

:  Dans  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre,  à  conditions  égales, 
il  est  nécessaire  de  donner  une  plus  forte  dose  qu’à  d’autres  époques, 
de  l’année  ; 

.plus  l’accès  fébrile  est  intense,  plus  la  dose  doit  être  forte; 

Dans  les  fièvres  à  caractère  pernicieux,  la  dose  doit  toujours  être 
plus  élevée  que  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ;  ainsi  ; 

,  Dans  les  premières  (les  fièvres  pernicieuses),  la  dose  doit  être  moins 
forte  quand  elles  sont  sub-continnes  que  lorsqu’elles  coïncident  avec 
un  symptôme  prédominant  ;  dans  le  second,  cas,  la  première  dose  doi}; 
êtfc  d’au  moins  30  grains,  et  la  seconde  moindre,  mais  en  rapporti 
avec  les  changements  en  mieux  survenus  dans  le  nouvel  accès;  dans 
lo  premier  cas,  la  dose  peut  varier  entre  12  et;  24  grains,  suivant  la 
tendance  à  la  continuité,  et  la  seconde  ne  doit  pas  être  moindre  de 
6.grains. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes,  la  dose  varie  suivant  la  pé¬ 
riodicité':  plus  petite  dans  les  fièvres  tierces  simples,  un  peu  plus  forte 
dans  les  quotidiennes  et  dans  les  doubles-tierces,  plus  forte  encore  dans. 
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Iqs,  fièvres;  quai;^.  , Eu  . gcaéral,  avec  une  première  dose,  moindre  de 
8,grains,,qnine  epupp  pas-lfi.gcrji,o.dicité,  (üueprcmière  dose  de  9  grains- 
a  réussi  seulement  dans  quelques*  cas  de  fièvres  tierces  légitimes,  et 
12  grains  ont  coupé  ^7  ,fioi5j?ur,^0  lu  f^yre,  tierce,  1,  fois  sur  71afièyre 
qjjoff^ifiU.p,^,  l^jppr,;4|i-Ja.fièyrç4ou^5lp"%F<^-^rCt-  2  s,ur  18  la  fièvre 
quarte;  de  sorte  que  la  première  dose  ne  doit  pas  être,  pour  les  fièvres 
tipjpps  e.VqpotiiEennpSj.mqiudrc  de  9  gr|ains-ni  plus  forte  que  18,  ou, 
ajjjpll^j.que  .34  d’autant  moindre  que  la 

première  a  été  plus  forte,  et  quelquefois  égale  à  celle-ci,  si  du  moins 
eUe,9.’p,ipa?  dépassé. ,6, gyaipp,);  ,  -  .  ,  , 

Dans  les  fièvres  quartes,  le  mode  d’administration  le  plus  avanta¬ 
geai, dp, fç{»rifqge,çops,i^tc. à. dopner  un  demi-scrupule  ,  de  fébrifuge 
asaatfl’accès  ei  une  dose  semblable  au  commencement  de  la  sueur, 
dfgrains  idc  la  mcmc  .manière  le  jour  du  nouveau  paroxysme,  et 
6,  pplres  grains  lejour  ou  l’on  attend  le  troisième  accès,  qui  manque 
babitucllement,  j 

3?,  Relativement  au  mode  et  à  l’époque  d’administration  du  sulfo- 
tartrate  de  quinine,  on  peut  dire  qu’il  est  plus  actif  s’il  est  dissous  dans 
une  petite  quantité  de  liquide,  et  si  on  le  fait  prendre  dans  la  période 
de  sueur. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  résumer  les  avantages  du  sulfo-tar- 
trate  de  quinine  dans  les  propositions  suivantes  :  Economie  considéra¬ 
ble,  certitude  plus  grande  de  guérison,  nombre  moindre  de  récidives 
et  facilité  plus  grande  à  triompher  de  celles-ci.  Puissent  ces  avantages 
ouvrir  les  yeux  aux  gouvernements  et  aux  établissements  de  charité  pu- 
lilique!  Raimond  Bartella. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  niiGLES  POUR  l’ ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME. 

ParM.  Roseiit,  ebirurgien  derh4pUalBeaujoii,. 

(  Suite  et  On)  (l)  . 

1}  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  valeur  des  moyens  proposés 
pour  enrayer  la  marche  des  accidents  graves,  lorsqu’ils  se  manifestent. 

Avant  de  nous  livrer  à  l’examen  particulier  de  chacun  d’eux,  nous 
devons  faire  une  observation  générale  qui  en  domine  l’application. 
Dans  les  accidents  dus  au  chloroforme,  le  danger  est  presque  toujours 
imminent;  les  moments  sont  précieux,  et  il  importe  que  le  praticien 
soit  bien  édifié  sur  la  portée  relative  de  chacun  des  agents  que  lut 

(I)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  iSi, 
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orfi  e  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  choisir  promptement  le  remède 
dont  l’efficacité  sera  le  mieux  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité 
de  la  position. 

Nous  diviserons  ces  moyens  en  quatre  catégories  : 

La  première  contient  ceux  qui  agisssent  en  excitant  la  peau  ou  le 
tégument  interne. 

La  seconde  comprend  ceux  qui  s’adressent  au  système  circulatoire. 

Dans  la  troisième,  nous  rangerons  les  procédés  qui  ont  pour  but  de 
rétablir  la  respiration  ; 

Dans  la  quatrième,  enfin,  ceux  qui  tendent  à  réveiller  l’action  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire. 

1°  Les  excitants  de  la  peau  sont  ;  les  frictions  irritantes  de  diverses 
espèces,  l’ustion,  la  flagellation,  etc.  Nous  ne  faisons  que  les  indiquer 
ici,  n’ayant  rien  à  en  dire  qui  ne  soit  parfaitement  connu.  Et  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  l’observation  a  démontré 
malheureusement  qu’on  ne  pouvait  compter  sur  eux. 

L’efficacité  des  excitants  portés  sur  les  surfaces  muqueuses  varie 
d’après  le  lieu  de  leur  application.  La  titillation  des  narines,  les  lave¬ 
ments  irritants  ont  été  employés  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’ils  l’aient 
été  avec  succès.  M.  Jules  Guérin  espérait  avoir  trouvé  un  procédé  plus 
direct  pour  stimuler  les  nerfs  respiratoires,  en  touchant  le  pharynx 
avec  un  pinceau  imbibe  d’ammoniaque.  Les  résultats  de  l'expérience 
sur  les  animaux  l’autorisaient  à  conseiller  ce  moyen  chez  l’homme. 
J’ai  répété  ces  expériences  ;  mais  les  effets  dont  j’ai  été  témoin  sont 
loin  de  m’inspirer  la  même  confiance.  A  part  un  seul  cas,  où  l’animal 
a  paru  éprouver  une  impression  légère,  suivie  d’un  mouvement  d’in¬ 
spiration,  je  n’ai  jamais  observé  d’effet  appréciable. 

M.le  docteur  Escalier  a  publié  (Union  médicale,  1"  décembre  1849) 
deux  cas  où  il  eut  recours  au  chloroforme  pour  réduire  des  hernies 
étranglées.  Après  quelques  minutes  d’inhalation,  au  moment  où  l’in¬ 
testin  venait  d’être  réduit,  le  visage  pâlit,  la  respiration  et  le  pouls 
parurent  s’arrêter.  M.  Escalier  eut  alors  l’idée  de  plonger  le  doigt  dans 
la  gorge  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage  et  du  larynx,  et  il  l’y  laissa 
quelques  instants.  Chaque  fois  cette  manœuvre  provoqua  un  mouve¬ 
ment  d’inspiration,  qui  fut  le  signal  du  retour  à  la  vie.  Il  est  à  noter 
que,  dans  le  premier  cas,  les  aspersions  d’eau  froide,  la  titillation  des 
narines,  l’ammoniaque,  étaient  restés  inutiles.  M.  Chassaignac  a  fait 
connaître  à  la  Société  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel  il  prati¬ 
quait  l’ablation  d’un  des  os  du  pied.  Dans  le  cours  de  l’opération,  un 
des  assistants  s’étant  écrié  que  le  pouls  avait  cessé  de  battre,  notre 
collègue,  se  rappelant  les  faits  qui  précèdent,  eut  la  pensée  de  stimu- 
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1er  aussi  le  fond  de  la  gorge  ;  mais  il  trouva  les  dents  serrées,  cl  dut 
les  écarter  de  force  à  l’aide  d’une  spatule.  Le  malade  étant  revenu  à 
lui,  il  put  continuer  son  opération. 

Sans  doute  trois  exemples  de  succès  ne  sont  pas  suffisants  pour  éta¬ 
blir  l’efficacité  de  celte  pratique  ;  cependant  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’elle  n’ait  été  utile,  et  nous  la  conseillons  d’autant  plus  volontiers 
que  bientôt,  en  parlant  de  la  respiration  artificielle,  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  la  recommander  à  un  autre  point  de  vue. 

2“  Les  mo3'ens  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  sont  :  la  position  horizontale  et  la  compression  de  l’aorte  abdo¬ 
minale. 

ünc  pratique  trop  connue  dans  le  traitement  de  la  syncope  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  consiste  à  placer  le  malade  dans  le 
décubilus  horizontal.  M.  Piorry  a  ajouté  encore  à  l’importance  de  la 
position  en  conseillant  de  donner  à  la  tête  un  certain  degré  de  décli¬ 
vité  en  élevant  le  reste  du  corps.  Nous  approuvons  ce  procédé,  dont 
M.  Bouisson  a  fait  l’application  à  la  syncope  chloroformique,  d’autant 
mieux  qu’il  se  prête  à  l’application  des  autres  ressources  dont  l’art 
peut  disposer.  MM.  Nélaton  et  Dcnonvilliers  y  ont  eu  recours  avec 
avantage. 

M.  Mercier,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
rappelé  le  conseil  qu’il  avait  donné,  il  y  a  quelques  années  (  Lettre  à 
l’Académie  de  médecine,  18  juillet  1848),  de  comprimer  les  artères 
axillaires  et  crurales,  ou  mieux  encore,  quand  on  le  peut,  l’aorte  ab¬ 
dominale,  On  retient  de  la  sorte,  suivant  lui,  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  du  tronc  le  sang  qui,  sans  cela,  se  serait  rendu  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  et  dans  les  membres.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  ce  mode 
opératoire,  attendu  qu’il  n’a  pas  encore  été  employé  chez  l’homme,  et 
que  M.  Mercier  ne  l’a  même  pas  expérimenté  sur  les  animaux,  ce  qui 
cependant  lui  eût  été  facile.  Nous  ferons  ensuite  observer  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  syncope,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  les  mouvements 
oscillatoires  du  cœur  pourraient  suffire  à  porter  le  sang  vers  le  cer¬ 
veau,  bien  que  le  cercle  circulatoire  ait  été  rétréci. 

3°  Les  moyens  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respiration  ont  une 
importance  plus  réelle  et  méritent  de  fixer  plus  longuement  notre  at¬ 
tention. 

Ainsi  que  l’a  judicieusement  fait  observer  M.  Denonvillicrs,  quelle 
que  soit  la  cause  immédiate  des  accidents,  sidération  du  système  ner¬ 
veux,  asphyxie  ou  syncope,  un  fait  évident  c’est  que  la  présence  des 
vapeurs  chloroformiques  dans  l’arbre  aérien  a  occasionné  ces  désor¬ 
dres  et  conU'ibue  à  les  entretenir.  La  première  chose  à  faire  devra  donc 
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être  d’en  provoquer  l’expulsion  rapide.  D’un  outre  coté,  les  trois  gran¬ 
des  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  le  trépied  vital  étant  entravées, 
il  importe  de  les  rétablir  promptement,  soit  en  agissant  sur  toutes  à  la 
fois,  si  la  chose  est  possible,  soit  en  agissant  sur  celle  qui  offre  le  plus 
de  prise  à  nos  moyens,  car  en  rétablissant  l’une  nous  rétablissons  in¬ 
directement  les  autres.  Or,  de  ces  trois  fonctions,  celle  qu’il  nous  est 
le  plus  facile  d’exciter,  c’est  la  respiration  :  c’est  donc  à  elle  que  nous 
devons  nous  adresser  d’abord,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  la 
première  conséquence  de  son  rétablissement  sera  l’expulsion  de  la  va¬ 
peur  délétère  du  chloroforme. 

Mais  de  quelle  manière  ranimer  la  respiration?  M,  Plouviez,  l’un 
des  premiers  qui  aient  senti  l’importance  de  cette  indication,  a  pro¬ 
posé  l’insufllation  pulmonaire,  soit  avec  des  instruments,  soit  bouche 
à  bouche.  Enfin,  on  a  pensé  que  la  trachéotomie  pourrait  être  utile 
pour  faciliter  l’insufflation  ;  et  plusieurs  fois,  soit  en  Angleterre,  soit 
en  Amérique,  elle  a  été  pratiquée  dans  ce  but. 

De  quelque  manière  que  l’insufflation  soit  faite,  elle  nous  paraît 
peu  puissante  à  atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  En  effet,  les  pou¬ 
mons  remplissent  très-exactement  la  cavité  thoracique  et  en  suivent 
tous  les  mouvements  ;  c’est  le  jeu  de  cette  cage  qui  admet  ou  chasse 
l’air.  Par  conséquent,  pour  que  cet  organe  en  reçoive  une  quantité 
quelconque  au  delà  de  celle  qu’il  contient  dans  un  moment  donné,  il 
faut  qu’en  même  temps  la  poitrine  se  dilate.  Or,  je  le  demande,  est-il 
possible  d’admettre  que  de  Pair,  poussé  avec  un  tube  laryngien  ôu 
bouche  à  bouche,  le  soit  avec  assez  de  précision  ef  de  force  pour  sou¬ 
lever  les  parois  costales?  Nous  admettons  volontiers  que  le  diaphragme 
puisse  éprouver  un  certain  degré  d’abaissement,  mais  cet  abaissement 
sera-t-il  assez  considérable,  et  fera-t-il  pénétrer  dans  les  poumons  une 
quantité  d’air  suffisante  pour  ranimer  la  respiration? 

J’ai  voulu  savoir  par  l’expérimentation  sur  le  cadavre  jusqu’à 
quel  point  l’insufflation  pouvait  faire  entrer  l’air  dans  la  poitrine. 
En  introduisant  un  tube  de  Chaussier  dans  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  extrêmement  difficile  sur  l’ai- 
dulte,  même  en  prenant  soin  d’attirer  la  langue  avec  im  crochet  pen 
insufflant,  dis-je,  par  l’ouverture  supérieure  du  larynx;  je  n’ai  obtenu 
aucun  résultat.  J’ai  alors  Incisé  la  trachée  et  placé  le  tube  dans  1« 
lèvres  de  la  plaie,  en  faisant  comprimer  fortement  lés  voies  aériennes 
au-dessus  de  ce  point.  J’ai  alors  obtenu  un  abaissement  manifeste  du 
diaphragme,  traduit  par  un  soulèvement  de  la  paroi  abdominales  Les 
côtes  sont  restées  immobiles. 

Je  crois  donc,  eh  résumé,  que  l’insufflation  m’est  paS  aussi  coth- 
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plétement  impuissante  que  le  pense  M.  Denonyilliers.  Mais,  en  pré¬ 
sence  des  difficultés  de  son  application  et  de  la  petite  quantité  d’air 
qu’elle  permet  d’introduire  dans  les  voies  aériennes,  ou  ne  doit  compter 
que  fort  peu  sur  son  efficacité,  surtout  lorsqu’elle  est  pratiquée  Louche 
à  bouche. 

En  présence  de  ces  faits,  dont  l’évidence  paraît  incontestable, 
quel  degré  de  confiance  peut-on  avoir  dans  les  observations  où 
l’on  nous  montre  l’insufflation  pulmonaire  comme  ayant  obtenu  d’éclar 
tants  succès  et  réussi  en  quelque  sorte  à  opérer  de  véritables  résur¬ 
rections?  Notre  excellent  collègue  M.  Ricord  nous  a  fait  connaître 
quatre  observations  de  cette  nature,  et  à  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille 
ici  le  moins  du  monde  mettre  en  doute  sa  bonne  foi  !  mais,  franche¬ 
ment,  lorsque  l’on  considère  la  rareté  des  accidents  graves  dus  au 
chloroforme,  peut-on  s’empêcher  de  remarquer  d’abord  que  notre  col¬ 
lègue  eût  été  bien  malheureux  d’en  observer  à  lui  seul  quatre  exem¬ 
ples?  et  n’est-il  pas  plus  naturel  d’admettre  que  ce  chirurgien,  effrayé 
des  symptômes  qu’il  avait  sous  les  yeux,  s’en  sera  exagéré  l’impor¬ 
tance? 

Au  demeurant,  nous  ne  pensons  pas  que  l’insufflation  bouche  à  bou¬ 
che  soit  entièrement  dépourvue  d’utilité.  Elle  peut,  par  exemple,  dé¬ 
barrasser  l’arrière-gorge  des  mucosités  qui  l’obstruent  et  stimuler  l’en¬ 
trée  des  voies  aériennes. 

Dans  un  travail  publié  en  1850  (Union  médicale,  7  mal  1850), 
M,  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  renouvelant  le  conseil  donné  en  1848 
par  M.  Blanchet,  propose  de  pratiquer  l'insufflation  pulmonaire  avec 
de  l’oxygène.  11  considère  l’action  vivifiante  de  ce  gaz  comme  ayant 
plus  d’énergie  que  l’air  atmosphérique  pour  rétablir  l’Aémafose  e?  la 
circulation  du  sang,  en  un  mot  la  vie. 

Pour  le  démontrer,  il  a  institué  deux  séries  d’expériences  ingénieu¬ 
ses  :  dans  la  première,  il  a  soumis  comparativement  des  animaux  à 
l’tiction  des  vapeurs  de  chloroforme  mélangées  à  l'air  et  à  l’oxygène,  et 
il  a  èonstaté  que  les  animaux  succombaient  plus  vite  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique  qu’a  vec  l’oxygène  pur.  Dans  la  seconde  série,  il  s’est  proposé 
de  comparer  les  effets  dès  insufflations  d’air  et  d’oxygène  sur  les  ani¬ 
maux  que  le  chloroforme  avait  plongés  dans  un  état  voisin  de  la  mort. 
D’oxygène  les  rappelait  généralement  à  la  vie  avec  promptitude,  tan- 
db'que  l’insufflation  avec  l’air  était  impuissante  à  conjnrer  latcrmi- 
naisonfuneslft,î'' 

‘^t^Nous  n’avons  rien  in  objecter  à  céS  expériences  ;  mais,  si  l’on  veut  en 
confcînirê  Bvec  M.'  Dutôy’qü’il  faille  éthployer  l’oxygène  comme  anti- 
doiednChlofoforme,  îlïMfera  à  aplanir  les  difficultés  de  son  applica-* 
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tion  dans  la  pralique.  Il  faudrait  constamment  avoir  avec  soi  des  ves¬ 
sies  d’une  capacité  énorme,  puisque  d'apres  M.  Dnroy  il  ne  faut  pas 
moins  de  trois  litres  d’oxygène  pour  ranimer  des  lapins,  et  de  dix  litres 
pour  un  chien  du  poids  de  vingt-cinq  livres. 

Un  dernier  procédé  de  respiration  artificielle  consiste  à  exercer  à  la 
fois  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen  des  pressions  cadencées.  Il  est  facile 
de  concevoir  le  mécanisme  de  ces  manoeuvres,  qui,  portant  principale¬ 
ment  leur  effet  sur  les  parois  costales,  doivent  d’abord  diminuer  plus  ou 
moins  l'ampleur  de  la  cavité  thoracique  et  chasser  au  dehors  une  por¬ 
tion  de  l’air  contenu  dans  les  poumons.  Lorsque  la  pression  est  inter¬ 
rompue,  les.  côtes,  obéissant  à  l’élasticité  de  leurs  ligaments  et  de  leurs 
cartilages,  reprennent  leur  position  première  et,  rendant  au  thorax  ses 
dimensions,  tendent  à  produire  un  vide  que  l’air  comble  aussitôt  en  se 
précipitant  dans  les  poumons.  Il  est  probable  que  le  diaphragme  prend 
aussi  une  certaine  part  à  cette  ampliation  de  la  poitrine  ;  car  s’il  a  été 
refoule  en  haut  au  moment  de  la  pression  exercée  sur  l’abdomen,  les 
côtes  inférieures  qui  lui  donnent  insertion  doivent,  en  reprenant  leur 
position  naturelle,  exercer  une  traction  légère  sur  ses  fibres  et  en  dimi¬ 
nuer  la  courbure. 

Il  nous  semble  évident  que  ce  mode  opératoire  doit  avoir  plus  d’elïï- 
cacilé  que  celui  qui  consiste  à  pratiquer  l’insufilalion.  Celle-ci  n’agit, 
en  effet,  que  sur  le  diaphragme  ;  et  encore  faut-il  que  l’air  soit  poussé 
par  une  ouverture  faite  à  la  trachée,  les  voies  aériennes  étant  fermées 
à  leur  partie  supérieure.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pression  mé¬ 
thodique  sur  les  côtes  et  sur  l’abdomen,  qui  agita  la  fois  sur  le  thorax 
et  sur  le  diaphragme.  Enfin,  ce  qui  complète  la  supériorité  de  celle 
méthode,  c’est  la  facilité  et  la  rapidité  de  son  exécution.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  n’a  presque  pas  encore  été  employée  ;  mais  l’observation 
intéressante  que  nous  a  rapportée  M.  Denonvilliers  prouve  qu’elle  peut 
être  employée  avec  un  grand  avantage; 

M.  Bickerstelh  a  recommandé,  dans  la  pralique  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  une  précaution  qui  nous  paraît  très-utilej  il  veut  que  tout 
d’abord  on  attire  la  langue  en  dehors  do  la  bouche,  et  que,  passant  un 
crochet  à  son  extrémité,  on  confie  celui-ci  à  un  aide.  Il  s’ajipuie  sur 
ce  que,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  aussitôt  que  la  respiration 
s’arrête  et  que  la  mâchoire  s’abaisse,  la  base  de  la  langue  a  une  ten¬ 
dance  particulière  à  tomber  en  arrière  et  à  boucher  l’orifice  de  la  glotte. 
La  respiration  artificielle,  dans  de  semblables  conditions,  est  illusoire. 
Il  pense  que,  si  dans  quelques  cas  cette  opération  a  échoué,  c’est  qu’on 
a  QU  négligé  ou  employé  trop  tard  celte  simple  précaution.  Le  méde¬ 
cin  anglais  a  basé  ses  conyictiQns  sur  un  grand  nombre  d’cttpét'ièUPC^ 
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faites  cliei  les  animaux,  et  sur  des  observations  prises  chez  l’iioramc. 

4“  Il  me  reste  à  étudier  l’agent  qui  stimule  le  système  nerveux  et 
musculaire  :  je  veux  parler  de  l’clectricitc. 

M.  le  docteur  Abeille  paraît  être  le  premier  qui  ait  eu  la  pensée  de 
l’opposer  aux  accidents  produits  par  le  chloroforme.  En  1848,  il  pra¬ 
tiquait  pour  la  troisième  fois  l’électro-puncturc  sur  une  masse  de  gan¬ 
glions  cervicaux  qui  gênaientla  déglutition  et  la  respiration.  Le  sujet  était 
un  jeune  homme  de  seize  ans.  Il  essaya  préalablement  de  l’endormir 
par  le  chloroforme,  mais  les  inhalations  amenèrent  un  état  très-alar¬ 
mant,  bien  que  maniées  comme  dans  les  précédentes  séances.  La  res¬ 
piration  stcrtorcusc,  le  refroidissement  et  une  teinte  violacée  de  la 
face,  l’extrcme  petitesse  du  pouls,  etc.,  tout  faisait  craindre  immédiate¬ 
ment  une  issue  funeste. 

Le  traitement  ordinairement  employé  en  cas  pareil  rcstailinsuflîsant, 
lorsque  le  souvenir  du  réveil  subit  par  l’élcctro-puncture  dans  les  pré¬ 
cédentes  séances  engagea  l’opérateur  à  faire  immédiatement  l’applica¬ 
tion  de  cet  agent.  Deux  aiguilles  implantées  à  la  région  cervicale  servi¬ 
rent  de  conducteurs  à  l’électricité,  mise  aussitôt  en  jeu.  En  moins  de 
deux  minutes  le  malade  était  revenu  à  son  état  normal  par  le  retour 
successif  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Abeille  entreprit  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  pour  s’assurer  si  l'électricité  était  réellement  un  remède  sûr 
contre  les  accidents  chloroformiques. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  chiens  étaient  foudroyés 
par  le  chloroforme.  Il  y  avait  absence  de  respiration  et  de  pouls,  ces¬ 
sation  absolue  de  toute  impulsion  du  coeur.  Dans  ces  cas,  l’éleclro- 
puncturc,  pratiquée  sur  l’axe  cérébro-spinal,  déterminait  des  secousses 
musculaires,  des  mouvements  factices  de  respiration,  et  rien  de  plus. 
Quelque  prolongée  que  fût  l’action  de  la  pile,  la  mort  était  réelle. 

Dans  une  seconde  série,  la  chloroformisation  était  poussée  progres¬ 
sivement  yusÿw’à  la  -presque  insensibilité  du  pouls,  le  cœur  donnant 
encore  de  faibles  impulsions,  mais  la  mort  paraissant  imminente  à 
cause  de  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Sous  l’influence 
de  l’électro-puncturc  la  respiration  s’exécutait,  d’abord  factice,  puis 
réelle.  Le  pouls  reparaissait,  irrégulier  et  eonfus  d’abord,  puis  éner¬ 
gique  et  régulier.  Le  cœur  soulevait  les  parois  costales.  Terme  moyen, 
entre  une  minute  et  deux  minutes  et  demie  l’animal  récupérait  ses 
fonctions  physiologiques, 

.  De  ces  faits  M.  Abeille  à  conclu  que  l’électricité  est  pour  ainsi  dire 
Eantidote  de  l’apesthésie  chloroformique,  et  que  lorsqu’il  survient  des 
accidents  à  Ja  ,suiie  de  l’itihalation^  le  moyen-  le'  plus  prompt,  le  plus 
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sfu’,  le  seul  qiû  méiite  d?etre  immcdiatemenl  employé,  est  réleclro- 
punctuie  (Académie  des  sciences,  20  octobre  185 1). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Joberf  (de  Lamballe)  a  aussi  expéiÛT 
menté  la  valeur  de  l’électricité,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux:  dont  nous  venons  de  parler  (Académie! 
des  sciences,  20,  août  1853). 

Avant  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  de  laits  aussi  importants,, 
j’ai  voulu  les  soumettre  moi-même  au  contrôle  de  l’expérience.  Ainsi 
que  l’avaient  déjà  signalé  MM.  Abeille  et  Jobert,  j’ai  constamment  obi 
servé  que,  lorsqu’on  sidérait  l’animal  en  lui  faisant  respirer  à  la  lois 
une  grande  quantité  de  chlorolorme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux 
de  la  respiration  cessaient  presque  en  même  temps  ;  l’électricité  ne 
produisait  d’autre  résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les 
muscles  sans  réveiller  l’action  du  cœur.  Lorsqu’au  contraire  on  mé¬ 
nageait  les  inhalations  de  manière  à  les  prolonger  jusqu’à  ce  que  la| 
respiration  parût  s’éteindre,  les  mouvements  du  cœur  toutefois  per 
sistant,  quoiqu’à  un  faible  degré,  il  m’a  presque  toujours  été  pos¬ 
sible  de  rappeler  l’animal  à  la  vie.  Plusieurs  fois  même,  voulant  bien 
m’assurer  que  la  respiration  était  abolie,  .j’ai  attendu  une  demi-minutCi 
après  la  dernière  contraction  du  diaphragme  avant  de  recourir  aux  dé¬ 
charges  électriques.  Les  aiguilles  étaient  enfoncées,  l’une  dans  les 
muscles  postérieurs  du  cou,  l’autre  à  la  base  de  la  poitrine.  L’instrument 
dont  je  me  suis  servi  est  le  petit  appareil  électro-magnétique  imaginé, 
parM.  Legendre,  appareil  d’un  usage  très-commode,  et  dont  les  effets 
sont  puissants.  A  la  première  décharge  une  inspiration  brusque  a  cm 
lieu,  et  les  mouvements  du.  cœur  sont  devenus  plus  appréciables.  Puis 
à  chaque  secousse,  répétée  toutes  les .  quatre  ou  cinq  secondes,  le, 
même  mouvement  s’opérant,  la  respiration  ne  tardait  pas  à  se. rani¬ 
mer,  et  en  peu  de  temps  l’animal  revenait  à  lui-même;  et  telle  élmt 
alors  la  puissance  de  l’électricité,  qu’à  chaque  secousse,  quoique  l’in- 
•sensihilité  aux.autres  moyens  d’excitation  fût  encore  profonde,  il  pous-j 
sait  des  cris  aigus  et  s’agitait  violemment. 

Ces  expériences,  que  j’ai  plusieurs  fois  répétées  en  présence  de. 
MM.  les  docteurs  Abeille,  .pebout,  et  des  élèves  de  l’hôpital  Beaujonj, 
nous  réyèlent  to.ute  la  pqissaflce.  de  U.éLectiiçité ,  et  nous.tfaccet  îtussi, 
le$  limites , de  .sa  sphère  éPqptjoi^  Elle.|mut.hieD„  jen-  agi^pt  sur>la> 
contr^ctiiilé.,u}uscu|ftiif.ej  r,étfld‘9.>*6S;i™f?,tlvçiuepts.respi>»foûfis,;  maisj 
elle  n’agif  pas  directement  sur  le  cœur,  et  elle,p’q.p.^il9!ppuypir.d01 
PîS.iH’pPf.  agissapl.suala 

rp^gi^'3tip;];;pt^pgâp3r3^a,ÿiê(pe;^çJfi,qpW?.'0^ 
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fois  que  le  poüls  a  bien  réellement  cesèé  de  lattre,  rélcctricîté  de¬ 
meure  sans  résultat.  H  est  donc  permis  de  douter  qu’on  puisse  compter 
sur  cet  agent  dans  les  accidents  produits  chez  l’homme  par  le  chloro¬ 
forme,  accidents  d’une  nature  spéciale,  bien  diflcrenls  de  ceux  qu’il 
amène  par  son  action  progressive  chez  les  animaux,  et  qui  portent  di¬ 
rectement  sur  le  centré  circulatoire.  Du  Teste,  l’expérience  a  parlé. 
Les  obsen'ations  déjà  citées  de  M.  Paget  et  de  M.  Quain,  et  celle  de 

.  Diinsmure,  que  je  rapporterai  plus  bas,  sont  de  nature  à  ébranler 
la  confiance  que  l’on  pourrait  accorder  à  l’électricité.  Quant  à  l’obser- 
Vation  de  M.  Abeille,  elle  ne  me  parait  nullement  concluante.  L’au¬ 
teur  dit  lui-même  que  la  respiration  persistait  encore  et  que  le  pouls 
était  faible  :  donc  le  cœur  battait  toujours.  Ce  cas  me  semble  donc 
rentrer  dans  la.catégorie  des  faits  ordinaires  où  les  accidents,  quoique 
graves,  cèdent,  en  général,  à  des  moyens  moins  actifs  et  bien  dirigés. 

Indépendamment  de  ces  objections  que  l’on  peut  adresser  à  l’élcc- 
tricité,  il  en  est  une  que  soulève  la  difficulté  même  de  son  application. 
Il  faudrait  avoir  un  appareil  électrique  fonctionnant  auprès  de  soi 
chaque  fois  que  l’on  emploie  le  chloroforme.  Gette  mesure,  qu’il  se¬ 
rait  possible  d’adopter,  non  sans  difficulté,  dans  les  hôpitaux,  ne  pour¬ 
rait  certainement  passer  dans  la  pratique  civile. 

Je  pense  donc  que  rélcclricité  n’est  point  appelée  à  rendre  les  ser¬ 
vices  qu’il  serait  permis  d’espérer  d’un  moyen  aussi  énergique. 

Voici  l'observation  de  M.  Dunsmure  : 

Un  malade,  convalescent  d’une  pneumonie,  entra  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie  de  rindrmerie  royale  d’Edimbourgi  pour  y  être  traité  d’un  rélrécis- 
semenl  ancien  de  Turètre.  La  rigidité  et  l’élroitesse  de  l’Obstacle  rendant 
très-douloureux  l’emploi  des  bougies,  elccluirci  provoquant  de  la  doujeur 
et  des  rrissoh3,  le  chirurgien  de  ébl  hôpital,  le  docteur  James  Duhsmiire, 
résolut  de  pratiquer  rurétrotomië  par  la  méthode  dè  Jf.'Sytné.  On  expliqua 
au  patient  la  nature  de  l’opération  qu’on  se  proposait  de  faire.  Il  y  consen¬ 
tit  parfaitement,  et  fut  conduit  à  l’amphithéâtre  d’opéraliouS:  le  88  sep¬ 
tembre  1853.  M.  Dunsmure  était  àssislé  par  .un  collègue,  M,  ^once,  elpar 
ses  élèves  et  scS  aides.  Selon  t  usagé  de  l’ihBrmérieVlé  chioroformé  fiit  ad¬ 
ministré  par  le  docteur  Struihersj  chirurgléh  Iniërné.  L’àutéuf  fâitTémàt^ 
quer  que  ce  médecin,  avant  de:remplii;  ses  fonctions  dans  le  service  Chirur¬ 
gical,  avait  été  employé  .pendant  ç!ix-buH;mois  ,en;qualilé.d.’élèy.e  externe  et 
interne  dans  les  salles  d’acj^opçhé,mieDt,  spus  la  direction ,^a.dopleui\SjiiUP^ 
son,-  et  qu’il  avait  eu  constàniment  l’habitude  d’admihlsirér  |é  chioroformé. 
Ahssiiôt  qué  le  patient  eut  étfe'dhhàié,  Il  dût  béàüidiéii^dé  s'ufroèâlîo.H  V  la 
face  et  la  tête  devinrent  très‘cohgeslionnées.iU‘{iarût‘(iv(ilr;dédégérès'‘conf 
vulsiona  ressemblant  à  une  attaque  d^épilepsiei.  comme., on len  A  dbseryé 
quelquefois, g(ms,fjnj,peppJ^ll3rés,,à^f^fenipéraftçe.  Çgndjtjtt.Ies 
convôlsions,  le  moucb'oiriur  lequel  avait  été  versée  la  liqueur  fiyt  éloigné 
et  tenu  à  qüyihue-6i6tâîi-cé'<ie“ia  'face.'''’’  ^  ^  toijo.  .. 
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Au  bout  d’un  peu  do  temps,  le  chloroforme  produisit  son  effet;  le  ronDe> 
ment  devint  violent,  et  on  éloigna  complètement  le  mouchoir  de  la  bouche. 
Aussitôt  que  le  malade  fut  tranquille,  on  le  plaça  dans  la  position  usitée 
pour  la  taille.  Précisément  à  l’instant  où  ,'on  lit  au  périnée  la  première  in- 
eision,  un  des  assistants  dit  que  le  pouls  s’affaiblissait.  M.  Spence  lit  alors 
remarquer  qu’il  était  encore  bon  à  la  tibiale  postérieure.  Mais  au  bout  d’une 
ou  deux  secondes,  ces  deux  messieurs  s’écrièrent  que  le  pouls  avait  disparu. 
Le  chirurgien  se  précipita  à  la  tète  du  malade  et  vit  que  la  respiration  avait 
cessé.  Ceux  qui  étaient  en  état  d’observer  la  respiration,  ce  que  M.  Duns- 
mure  ne  pouvait  faire,  à  cause  de  la  position  qu’il  occupait  pour  opérer, 
affirmèrent  positivement  que  la  respiration  n’avait  pas  cessé  avant  le  pouls. 
La  face  était  congestionnée,  tes  ralclioires  serrées  et  les  pupilles  très-dila-. 
lées.  On  ouvrit  la  bouche  par  force,  et  on  lira  la  langue  hors  de  la  bouche  à 
l’aide  de  pinces.  On  eut  recours  à  la  respiration  artificielle.  Il  s’ensuivit 
bientôt  une  inspiration.  Celle-ci  fut  bientôt  accompagnée  d’une  seconde, 
puis  d’une  troisième  et  d’une  quatrième,  à  des  intervalles  plus  longs.  Aiirès 
la  cinquième,  tout  effort  de  respiration  natuielle  cessa.  Aucune  pulsation 
no  pouvait  être  sentie  à  l’artère  radiale.  On  avait  tout  d’abord  envoyé 
chercher  un  appareil  galvanique.  Il  arriva  enfin,  aussitôt  après  que  le  ma¬ 
lade  venait  do  faire  sa  cinquième  inspiration.  On  fit  la  trachéotomie  pour 
pratiquer  plus  sûrement  la  respiration  artilicieilc.  La  veine  jugulaire  externe 
fut  aussi  ouverte,  et  il  s’en  écoula  environ  deux  onces  de  sang.  Quand  on 
eut  introduit  la  canule  à  trachéotomie  dans  ta  trachée,  l’appareil  électrique 
SC  trouva  en  état  d’agir.  Il  fut  appliqué  sur  chaque  côté  du  diaphragme.  Il 
fonctionnait  remarquablement  bien.  A  chaque  application  des  éponges,  le 
muscle  descendait  comme  si  le  malade  eût  été  en  état  de  vie.  L’air  passait 
.è  travers  le  tube  de  la  trachée.  Un  moment  les  assistants  pensèrent  que  le 
patient  était  sauvé  ;  mais  peu  à  peu  les  muscles  perdirent  leur  contractilité, 
et,  quoique  le  galvanisme  fût  resté  appliqué  pendant  une  heure,  il  devint 
évident  que  tous  les  efforts  étaient  vains  et  que  la  vie  était  éteinte.  L’autop¬ 
sie  ne  présente  aucune  circonstance  remarquable  ihlonthhj  journal  of  me¬ 
dical  science,  novembre  1853,  page  *25). 

Je  me  borne  à  citer  ici  l’observation  de  M.  Dunsmure,  parce  qu’elle 
offre  à  la  fois  le  saisissant  tableau  des  accidents  dus  au  chloroforme  et 
nous  montre  l’inutilité  des  soins  actifs  et  persévérants  diriges  par  des 
hommes  habiles.  Il  me  serait  facile  d’y  joindre  beaucoup  de  faits  sem¬ 
blables,  si  je  ne  craignais  d’augmenter  indéfiniment  l’étendue  de  ce 
travail.  Malheureusement  l’impuissance  de  l’art  n’y  est  que  trop  sou¬ 
vent  démontrée  ;  et  peut-être  suis-je  encore  autorisé  aujourd’hui  à  per¬ 
sévérer  dans  la  conclusion  de  mon  rapport,  à  savoir  :  que  l’art  ne 
possède  aucun  moyen  cflicace  d’enrayer  la  marche  dos  accidents  pro¬ 
duits  par  le  chloroforme  et  d’en  prévenir  les  funestes  résultats.  Ce¬ 
pendant  (juelques  faits  rapportés  dans  la  discussion,  et  surtout  celui 
que  M.  Dcnonvillicrs  nous  a  fait  connaître,  me  donnent  la  consolante 
pensée  que  cette  conclusion  a  été  trop  exclusive.  Heureux  si  j’étais 
oblige  d’avouer  un  jour  que  je  me  suis  complètement  trompé. 
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J’ai  l’honneur  de  soumcHre  à  la  sanction  de  la  Société  de  chirurgie 
les  conclusions  qui  suivent  ; 

CONCLDSIOKS. 

1®  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’air  en 
de  trop  fortes  proportions. 

2°  Néanmoins,  à  raison  de  susceptibilités  individuelles,  il  peut 
amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu’il  a  été  admi¬ 
nistré  à  de  faibles  doses. 

3“  L’asphyxie  par  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  à  craindre,  à 
moins  qu’on  n’ait  recours  à.  des  procédés  d’inhalation  défectueux  et 
qu’on  ne  surveille  pas  l’état  de  la  respiration. 

4“  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope  et  rend  celle-ci  plus 
grave  lorsqu’elle  survient. 

5“  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exceptionnellement,  elle  a  lieu 
par  syncope.  La  cessation  des  battements  du  cœur  est  quelquefois  telle¬ 
ment  soudaine,  qu’elle  constitue  une  véritable  sidération. 

6“  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l’opération,  ctsemble 
résulter  do  l’ébranlement  imprimé  .à  l’organisme  par  l’acte  opératoire 
lui-même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plusieurs  heures 
après  l’opération. 

7“  Les  anesthésiques  sont  tous  plus  ou  moins  toxiques.  Le  chloro¬ 
forme  est  le  plus  dangereux,  mais  il  est  aussi  le  plus  puissant.  L’éther 
est  moins  redoutable,  mais  il  est  moins  énergique.  Le  mélange  à  vo¬ 
lume  égal  d’éther  et  de  chloroforme  me  semble  le  meilleur  des  anes- 
thé.siqucs.  (Depuis  que  j’ai  lu  la  première  partie  de  ce  travail,  j’ai  eu 
l’occasion  d’en  faire  assez  fréquemment  usage  :  il  produit  promptement 
l’insensibilité  et  semble  provoquer  moins  de  réaction  que  le  chloro¬ 
forme  ou  que  l’éther.) 

8“  Avant  de  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme,  il  faut  en  recher¬ 
cher  les  contre-indications,  soit  pour  rejeter  l’anesthésie,  soit  pour 
en  restreindre  l’application. 

9°  Lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  il  importe  de  surveiller 
attentivement  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration. 

10“  Le  danger  du  chloroforme  étant,  en  général,  proportionnel  à 
la  concentration  de  scs  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles- 
ci  ;  mais  l’inhalation  devant  être  faite  à  l’air  libre,  ce  dosage  est  impos¬ 
sible.  Il  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions  très-faibles, 
qu’on  augmente  graduellement  d’après  les  effets  produits. 

11“  L’action  du  chloroforme  étant  progressive  et  successive,  on 
parvient  à  obtenir  l’insensibilité  et  même  la  résolution  par  le  seul  fait 
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cessaire  de  forcer  les  doses.  .  jnayiug  jup  inoisuhnoo  ?a1 

12»  L’clat  dit  de  tolérance  ^aneslbési^ue  étant  obtenu,  on  peut  le 
prolonger  plus  ou  moins  longtemps^'a'îa  condition  de  rendre  l’inbala- 
tioB'iHilèiBiilÉBntâîo  li'nptiol  lioin  eI  loauro  Juaq  omioloioIdD  o.I  “I 
13“  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  lo«iÉ(lâdtqft'!(}îrâbsdrlo|CPÜe!- 
gtan^eü  qaallht!ési’dé>atbltà:lifolihpi'il!iÉnrf)sOi1'èmt  én  ^«jde!<COn'fl-c"Iès 
syneûpcs'bonBéiiltipesurjffl  sioIe  ,Jioni  eI  la  BJriobiaor.  sdve  i^  ob  lanainr 
14»  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidé?atlortplil>cl(nVlenîidou 
recpuiînau»inoyep*?surô’anlsc{ioioltl3  ub  iolfjma'l  ir.q  oirvrlq^nM  »S 
iolrj!EapGièÉlo!intilndb!aiun:ibi0<frqis2obptiie;moaoi  JiG'ii  no'iip  Biiiom 

2.  Donner  au  corps  uncipolitibp;atcllb;tf«êGtà4ête<pollidéclh'tîi' 

•i3^4  i9u3(lHDlâibDn(ihoæpatti»CRladaogupiéitia,vâwrjolni()Iil,  .,1  »i\ 

4.  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par.idojqjpessibn’siloadinoéoê 
sunlclboliax.ot’.l’abtlomen'J<]-nxo  oail  e.  J  iom  cd  l'jo  ?r,a  k'jI  uirCI  "ô 
•  3'.  Les  ôxcitânts  dedapeauj  '  tels  quetdei  friction!s,dos  rubcfiqntsF'etc;'^ 

pourront  être  subsidiairement  employés;'  'b-  '  V  Robeut.^' ^ 


CHIMIE  ÈT  PHARMACIE. 

FORMULES  POUR  l’emPLOI  DO  FRÊNE  COMMUN  COMME  PURGATIF.  , 

Nous  avons  déjà  mis  sous  les  yeux  des  lecteurs  du^utow  les  di¬ 
verses  lormul  es  proposées  pour  l’emploi  de  ce  végétal;  nous  allons  en¬ 
core  soumettre  à  leur  appréciation  les  nouvelles  préparations  de 
frêne  qui  viennent  d’être  publiées. 

Présente  d’abord  comme  un  agent  énergique  propre  à  combattre  les 
affections  goutteuses  et  rbuinatismalcs,  le  frêne  est  maintenant  recom¬ 
mandé  comme  un  excellent  purgatif.  M.  Mouçbon,  qui  rappelle; 
cette:  propriété' du  frêne,  a  recberebé  quelles  étaient  les:  préparations 
pharmaceutiques  qui  convenaient  le  mieux 'pour  l’administration  de 
cet  agent  tbérapeutique,  et  il  propose  les  formules  suivantes  : 

1»  Deux  sirops  sous  les  numéros  1  et  2.  (32  grammes  de  ces  sirqis 
représentent  4  et  8  grammes , de  frêne.)  La  formule  du  sirop  n»  1  a- 
été  insérée  dans  le  XLIV”  volume  du  Bulletin,  page  207.  Nous  me 
la  reproduisons  pas  ;  maisnous  dirons  que  M.  Mouebon.  a  reconnu; 
qu’il  était  nécessaire  d’ajouter  de  la  gomme  à  ces  sirops,  parce  qu’ils, 
laissent,  déposer,  apres  un  certain  temps;,  un  précipité  assez  abom- 
dant.  La  quantité  âe  gomme  qu’il  conseille  d’employer  est:  de, 
30  grammes  (1  once),  pour  la  formule  publiée  dans  le  Bulletin. 
Nous,  ne ,  copierons  pas.  la,  formule  du  sirop  n?  2,:  parce:que  tous  lesr 
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pbArmociQQS i;paurron(; .tran^iprmci;  -facilemctil -Ip  sirop;,  n,?  1  en: isi-r> 
rop  n°  2.  - .  . ,  ,,  .j  , 

ünc  ou  deux  cuillcrc'es  du  sirop  n“  2,,pm’g£!nA\l)ieni  les  cnfîuits.  11 
faut  au  moins  quatre  cuÜ!$lié<^4ft<“iÿiroji;ppui},.pui;got.mij.ad«Ue... 

2°  D|OprOStroJl5^1jjdroliq,ues^  ct.alcçoliqucs  de.fcniliçai  de  semences, 
d’ccorçp.dftifcênctifllijiensi;  qiie  les  extraits  préparés  aYeçüWcorcc  de 
frêne  peuvont, êU'eHadwiuiitrés  copinç  an,tippïio(Jitjneseinmn;.) 

..•■..iMi  1  ■  Tabtëfàs'fràdiiWeS."^"'^'  ■'*  ■!"■■  ■ 

K“‘’EiipaS^t^'iéê''dè'  ffeiifllék  'dü'fr^ne;'’.  ['  60  grammes. 

'  '  Sùcrc  pulfrVri'i'^'.  i  l'Tl’  !  é?ï'.^VVV  440  grammcsl- 

'  ‘  ^Gomtaé  adrli'ganfe'.'.''i'?,''7.';''i'.''i .  .'."i  l . . .  4  grammes!  ^ 

Sucre  de  vanille  à  parties  égales. .........  4  grammes. 

■'Eàu  dé'  fosé.'.'. . .  '. .  i‘.  V'I’V'.'.  .  i  .  30  grammes. 

Faites  une  poudre  liomogène  avec  Texlrait,  la  vainlle  sucrée  et  le 
sucre;  convertissez  celte  poudre  en  une  pâte ■  compacte,  à  l’aide. du 
mucilage;  pilis  divisez  la  masse  en  tablettes  de  80 centigrammes. 

Ces  tablettes  ne  contiennent  pas  tout  à  fait  10  centigr.  d’extrait. 

4“  Limonade  fraxinée. 

Pu.  Poudre  de  feuilles  de  frêne .  45,  60  ou  90  grammes. 

Eau  liouillantc .  500  grammes. 

Sucre  en  morceaux . . .  60  grammes. 

Suc  de  citron . 30  grammes. 

Âcidc  tartrique . 4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  4  grammes. 

Epuisez  la  feuille  de  frêne  par  l’eau  bouillante,  faites  dissoudre  le 
sucre  dans  l’hydrolé,  laissez  refroidir,  ajoutez  le  suc  de  citron  et  l’acide 
tartrique,  passez  le  liquide,  mettcz-lc  en  bouteille,  introduisez  rapide¬ 
ment  le  bicarbonate  et  bouchez  avec  soin. 

D’après  l’auteur,  ce  purgatif  est  aussi  agréable  que  le  purgatif  au 
citrate  de  magnésie.  Son  action  est  toujours  certaine  et  le  malade  n’a 
jamais  de  coliques. 

U  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  doses  indiquées  dans  la 
formule  sont  affectées  aux  grandes  personnes;  aux  personnes  ro¬ 
bustes  les  doses  les  pins  fortes  ;  aux  personnes  faciles  à  émouvoir  ou 
d’un  tempérament  délicat,  les  doses  les  plus  faibles. 

PATE  DE  DODCE-AMÈHE. 

M.  Pichon,  pharmacien  à  Aix;;les-Bains,  vient  d’annoncer  que  la 
pâle  de  douce-amère  produisait  des  effets  merveilleux  dans  l’angine 
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tonsillaire,  la  pharyngite,  la  stomatite,  les  ulcérations  syphilitiques  de 
la  gorge  et  du  palais,  l’aphonie,  etc. 

Voici  la  formule  qu’il  propose  : 

«  Pr.  Douce-amère  (tiges  récentes  fendues 

et  coupées) .  250  grammes. 

Eau .  2,000  grammes. 

Gomme  arabique .  1,500  grammes. 

Sirop  de  douce-amère  (Codex).  .  2,000  grammes. 

«Versez  sur  la  douce-amère,  eau  bouillante,  environ 400  grammes  ; 
après  douze  heures  d’infusion,  passez,  laissez  déposer,  decantez  la  li¬ 
queur  et  conservez-la  à  part  ;  faites  de  nouveau  infuser  le  résidu  dans 
1 ,600  grammes  d’eau. 

«  Concassez  la  gomme  arabique  ;  faites-la  dissoudre,  au  bain-marie, 
dans  la  liqueur  provenant  de  cette  deuxième  infusion  ;  passez  ;  remet¬ 
tez  la  solution  gommeuse  sur  le  feu  avec  le  sirop  de  douce  amère. 

«  Faites  évaporer  en  consistance  de  sirop  très-épais,  en  ajoutant  vers 
la  fin  le  premier  infusé  qui  a  été  mis  à  part. 

«  Laissez  refroidir  ;  enlevez  la  croûte  formée  à  la  surface  et  coulez 
dans  des  moules  en  fer-blanc  ;  passez  au  mercure,  que  vous  porterez  à 
l’étuve,  pour  achever  la  concentration  de  la  pâte,  » 

Nous  croyons  devoir  conseiller  aux  pharmaciens  qui  voudraient 
préparer  cette  pâte,  de  supprimer  le  sirop  de  douce-amère,  de  le 
remplacer  par  750  grammes  de  sucre,  et  de  faire  l’infusion  avec  la 
douce-amère  prescrite  et  la  douce-amère  qui  est  contenue  dans  les 
2,000  grammes  de  sirop  de  douce-amère.  Nous  leur  dirons  encore 
que  nous  comprenons  bien  qu'un  pharmacien  s’amuse,  s’il  a  le  temps, 
à  fendre  la  douce-amère  pour  la  livrer  au  public,  parce  que  cette  tige 
est  plus  jolie  lorsqu’elle  est  fendue  ;  mais  que  nous  ne  comprenons  pas 
qu’il  recommande  de  la  fendre  pour  faire  une  préparation  ofllcinale, 
puisque  l’eau  enlève  très-bien  à  la  douce-amère,  coupée  transversale¬ 
ment  en  petits  tronçons,  tous  les  principes  médicamenteux  qu’elle 
contient. 

Nous  avons  déjà  lu  beaucoup  de  formules  de  pâte,  et,  chose  extraor¬ 
dinaire,  nous  n’avons  jamais  vu  les  auteurs  de  ces  formules  recom¬ 
mander  d’abandonner  au  repos  le  soluté  gommeux  après  l’avoir  passé, 
et  de  le  décanter  avec  soin,  pour  le  séparer  du  sable  qui  s’est  déposé. 
Cette  recommandation  est  cependant  necessaire;  car,  sans  cette  pré¬ 
caution,  le  malade  a  l’inconvénient  de  mâcher  du  sable  en  mangeant 
la  pâte.  Deschamps. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  STRABISME  GUÉRI  PAR  u’eXERCICE. 

Depuis  que  les  cas  trop  nombreux  d’insuccès  ont  géiiéraleinenl  fait 
abandonner  les  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  tour  à  tour  préco¬ 
nisés  pour  le  traitement  de  cette  affection,  la  question  du  strabisme  est, 
comme  il  arrive  alors  souvent  en  médecine,  tombée  dans  l’oubli  le  plus 
complet.  L’observation  suivante  est  trop  remarquable  par  le  succès  qui 
a  couronné  l’emploi  d’un  traitement  fort  simple,  pour  ne  pas  la  citer 
et  encourager  l’essai  des  mêmes  moyens,  qui  ont  au  moins  pour  eux 
l’avantage  d’être  inoffensifs. 

M.  A...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  em¬ 
ployé  dans  une  maison  de  commerce  de  la  ville,  avait  remarqué  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  ans,  ou  plutôt  on  lui  avait  fait  remarquer,  qu’il 
louchait  de  son  œil  gauche.  Quand  nous  fûmes  consulté  par  M.  A..., 
pour  une  autre  affection,  il  nous  demanda  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de 
remédier  à  sa  pénible  et  souvent  douloureuse  infirmité,  Car,  à  la  lon¬ 
gue,  le  strabisme  de  cet  œil,  entièrement  dévié  en  bas  et  en  dehors, 
avait  entraîné  une  contraction  continuelle  et  irrégulière  de  la  plupart 
des  muscles  de  ce  côté  de  la  face,  et  il  en  était  résulté  un  tic  doulou¬ 
reux,  parfois  tellement  intense,  que  ce  côté  de  la  figure  était  toujours 
grimaçant  lorsque  la  physionomie  devenait  expressive.  Quoique  noire 
réponse  immédiate  fut  négative,  comme  parole  d’espoir,  nous  lui  ci¬ 
tâmes  l’exemple  d’un  enfant  dont  un  œil  affecté  de  strabisme  avait  été 
redressé  par  des  exercices  plusicui's  fois  répétés.  Oligé  d’exiger  de  cet 
enfant  la  dilatation  prolongée  des  pupilles,  nous  fûmes  étonné,  en  le 
voyant  fixer,  pendant  quelques  secondes,  à  distance,  d’obtenir  de  la 
régularité  des  orbites  dans  cette  tension  forcée.  Pour  ne  pas  désespé¬ 
rer  notre  malade,  nous  lui  proposâmes  un  pareil  exercice,  uu  traite¬ 
ment  assez  singulier,  dont  l’observation  cl  le  hasard  seuls  nous  avaient 
donné  l’idée.  Depuis,  nous  avons  appris  que  M.  le  professeur  lloux 
l’avait  longtemps  mis  en  usage  pour  lui-même.  D’apiès  èe  que  nous 
avons  lu,  il  sc  contentait  de  fixer  la  vue  sur  une  glace.  Nous  avons, 
nous,  varié  les  exercices  des  yeux  dans  tous  les  sens,  et  d’après  une 
méthode  particulière.  Dans  toutes  ces  séances,  il  faut,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  le  dire,  une  complète  obéissance  et  une  grande  patience 
de  la  part  de  la  personne,  en  même  temps  qu’une  grande  fermeté 
chez  le  médecin  dans  scs  conseils,  ou  plutôt  dans  scs  commandements, 
car  il  s’agit  seulement  d’exercices. 

Le  malade  doit  être  mis  en  face,  et  à  1  ou  2  mètres  au  plus,  d’une 
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fcnêlrc  largement  éclairpe -et  dont /le  jom’ss^tend^  ,  le  plus  loin  que 
possible.  Les  yeux  doivent  d’abord  être  fermés  une  à  deux  minutes. 
Pendant  ce  temps,  on  recommande,  au  mot  de  :  ouvrez,  d’écarter  les 
paupières  brusquement,'  largement,  par  une  contraction  énergique, 
Comme  si,' par  l’extension  des  muscles,  ils  devaient  chasser  le  globe  de 
l’œil  des  orbites;  puis,  après  quelques  secondes  et  sans  attendre  la 
moindre  ■  fatigue,  do  les  fermer  subitement.  'Dans  ce  mouvement,  la 
■personne  fixera  un  objet  éloigné.  Ce  premier  exercice  sera  répété 
vingt  fois  de  suite  et  plusieurs  fois  par  jour.  Dès  qu’elle  y  sera  habi¬ 
tuée,  c’est'à-dire  qu’elle  pourra  tenir  les  yeux 'fixes  et  ' tendus  à  dis¬ 
tance,  le  parallélisme  étant  déjà  établi,  le  médecin  commandera  le  se¬ 
cond  exercice  :  regarder  en  haut  et  en  bas. 

Avant  ce  mouvement,  comme  avant  tousj  les  yeux  doivent  donc  se 
fermer  d’abord,  puis,  au  commandement  de  :  Ouvrez,  s’ovmir  large¬ 
ment,  comme  par  l’effet  d’un  fessort,''et  la  vue  se  fixer  au  loin,  tou¬ 
jours  avec  la  recommandation  de  la  tendre,  de  là  forcer.  Après  trois 
OU' quatre  secondes  du  temps /îæe,  on  fera  le  commandement  de  en 
-haut  et  en  Ans,  dans  cet'ordre  !  Ouvrez;  -fixe',  fermez;  ouvrez;  haut-, 
formez;  ouvrczy'/îæe;  donnez;  ouvrez,  éas.  C’est-à-dire  qu’entre  cha- 
jque  mouvement, 'les  paupières  seront  fermées,  et  entre  chaqué  exercice, 
chaque  commandement,  il  y  aura  quelques  secondes  de  repos,  dé  ma¬ 
nière  à  lie  jamais-fatiguer  lésyeux,  ni  forcer  lés' larmes. 

■'  Après  cinq'  à  six  jôurs  do'ccs'  exercices  répétés,  on  sera  étonné, 
■comme  nous  l’avons  été  nous— même;  dé  la  facilité  avec  '  laquelle  se 
rétablit  le  pal’allélisrae'dos  orbites  loïs  et  en  dehors'  dési  exercices. 

Une  recommandation  extrêmement  importante  à  fairé  aux  malades, 
'-et'très-diffieile  à'si'iivre;  c’estdé  ne  jamais  regarderde  côté,  de  ne  ja- 
‘mais  tourner  la  tête  et 'les  yeiix' seuls  de  droite  o'ü  dé  gauche,  mais  d’a¬ 
bord  le  corps,  soit  qu’on  védillé  raarchèr,'  voir;  parler,  où  saisir  quel¬ 
que  objet,  de  manière  à  ce ''que  la  tête  soit  toujours  droite  et  fixe,  en 
Tacc  de  la  personne  ou  de  l’objet'.'  Ce  sont,  à  la  vérité,  deux  où  trois 
semaines  d’observations  pénihlès  éf  difficiles,  mais  qui  né  seront 
tien  pour'  lés-màlades  désii'ehx  dé  lètir  güérisoii,  dont  ils  consta¬ 
teront  le  comraéncement  dès '  le  - deuxième  bü  troisième  jour;  rien, 
‘nn  comparaison  '  d’une'  opération  trop  souvent'  infructueuse.  Au  bout 
-de  huit  à  dix  joùrs  de'ces  trois  eitel’cîées  ';'tegardez;  '/îa;e,  'en  haut 
cfeii  édsy'on-arrivera  aûX'déux-'sriiiviihts'  'r'  RègÀrdcz  à  drOtVé  et 
èiÿ6Ué/tê|><lni:seront-'exé(jûtés,  'le  'inême-lapS  dejtcmps,  dé  là  même 
jfianiêrépfoujoürs  àyee'la’iàêltle'précislon,  'la  mêmé  ténsion'des  mus¬ 
cles  et  dans  cet  ordre  :  Ouvrez,  /yme*  féttaéz;' onVrèZj'fixe;  drôtre, 
'ûMéi’fcrmezi'Oovécx;  fixe*,  {fermez;  oùvrèz',''^àré;  ÿteticAè,‘  ‘/ftùe';  fer- 
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mez.  Chaque  exercice  ive  doit  durer  qu’une  minute.  Cet  ordre,  que; 
nous  avons  suivi  et  que  chacun  po^urra;  modifier  à  son  -gré,  probable-  ; 
ment  sans  ânconvénicnt,  est.celui  qui  nous  a  réussi  chez  M.  A...,  cas 
d’autant  plus, difTicilc  que  la  cause  du  strabisme  était  tout  à  la  fois 
nerveuse  et  musculaire,  et  que  tout  ce  côté  de  la  face  était  difformc.au  , 
moindre  mouvement  des  yeux,  au  jeu  de  la  parole,  à  la  moindre  ex¬ 
pression  de  la  figure. 

Nous  devons  ajouter  qu’en  même  temps  nous  faisions  prendre,  ma¬ 
tin  et  soir,  une  infusion  d’arnica,  et  mettre  en  usage  un  collyre  de 
strychnine. 

Un  autre  moyen,  que  nous  avons  employé  en  même  temps,  avec 
beaucoup  d’avantage,  est  un  verre  noir  de  lunette,  dans  le  centre  du¬ 
quel  est  enchâssé  un  morceau  de  verre  de  la  grosseur  d’un  pois,  taillé 
dc'manicre  à  être  le  plus  brillant  que  possible.  Par  ce  moyen,  la  pu¬ 
pille  est  toujours  frappée  par  l’éclat  seul  de  ce  noyau  étincelant,  qui, 
l’attire  directement,  et  au  travers  duquel  la  lumière  parvient  au  centre 
de  l’œil.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’usage  de  ce  verre  de  lunette  ait 
jamais  été  mis  en  pratique.  Docteur  Paris. 

firay  (Uaule-Saône). 


DE  DA  VACCINATION  COMME  TRAITEMENT  DES  NÆVI  MATERNI. 

Permettez-moi  d’ajouter  aux  intéressantes  remarques  sur  deux  cas 
de  nævi  materni,  traités  avec  succès  par  la  vaccination  insérées  dans 
le  numéro  du 30  juin  dernier  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  ■ 
(t.  XLIVj,  quelques  observations  tirées  de  ma  pratique,  que  j’ai  cu/ 
l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

«Dans  le  numéro  de  septembre  de  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (1853,  page  325),  se  trouve  une  lettre  du  docteur  Mestinann, 
de  Wissembourg,  qui  recommande  la  vaccination  comme  moyen  de 
faire  disparaître  les  nævi  materni.  Ce  moyen,  qui  déjà  avait  été  pro¬ 
posé  il  y  a  quelques  années,  jouit  en  effet  d’une  efficacité  bien  re¬ 
marquable,  et  je  puis  ajouter  mon  liibut  d’observations  à  celles  de 
notre  honorable  confrère  du  Bas-Rhin.  Chargé,  depuis  dix  ans,  du 
service  des  vaccinations  dans  le  canton  de  Be  Ifort,  j’ai  eu  occasion 
d’employer  cinq  ou  six  fois  ce  moyen  avec  plein  succès  :  une  fois, 
entre  autres,  sur  une  petite  tachc'ronge,  constituée- par  du  tissu  éreci^-* 
tile  très-superficiel,  qui  se  trouvait  au  bout  du  nez  d’un  cnfant,  *èï'^r 
produisait  un  effet  des  plus  désagréables.  Je  fis,  dans  cettè  p'étifé'tn'-^ 
meur,  Cinq  piqûres  avpclâ  làncelte  chargée  de' vaccin  ;  À  ma  BÜrprise^î 
il  ne  starvinl  pas  d’üémbtthâgièj  êi  àlà^lace  dé’là’tu!nèm*;"bn'%ît 
cicatrito'gaufréeiqui'SncèMéàdti  piistüie''ræÉtîftâift’H‘eSt'd^àhtîüit^lû^ 
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important  d’employer  ce  moyen  si  simple  et  si  sûr,  que  ces  tumeurs 
prennent  souvent,  même  dans  les  premières  années  de  la  vie,  un  très- 
grand  développement,  tant  en  largeur  qu’en  profondeur,  et  ne  per¬ 
mettent  plus  d’employer,  comme  succédané  de  la  vaccination,  l’ino¬ 
culation  avec  l’huile  de  croton,  également  recommandée  dans  ces  cas. 
Il  faut  aussi  faire  une  distinction  entre  ces  tumeurs  :  ce  ne  sont  que 
celles  qui  sont  consliluces  par  un  développement  vasculaire  du  derme 
proprement  dit,  qui  peuvent  être  avantageusement  modifiées  par  ces 
moyens  ;  car  l’inflammation  qui  accompagne  l’éruption  vaccinale  a 
son  siège  dans  le  tissu  du  derme  ;  elle  serait  naturellement  sans  effet 
sur  les  tumeurs  érectiles  sous-cutanées,  qui  sont  aussi  très-fréquentes, 
mais  qui  réclament  l’emploi  de  moyens  plus  énergiques,  et  qui  ré¬ 
sistent  même  souvent  aux  traitements  les  plus  variés.  » 

Si  pour  accréditer  un  fait  dans  la  science  et  faire  accepter  un  mode 
nouveau  de  traitement  par  les  praticiens,  il  suffisait  d’une  exposition 
parfaite,  appuyée  de  faits  concluants,  je  n’aurais  pas  eu  l’idée  de 
mentionner  mes  observations,  bien  moins  importantes  cl  moins  con¬ 
cluantes  que  les  vôtres,  en  faveur  de  l’emploi  de  la  vaccination  contre 
les  nævi  materni  ;  mais  les  faits  ne  sont  acceptés  ou  remarqués  qu’après 
une  production  réitérée,  cl  les  praticiens  prudents  ne  se  décident  que 
lentement  en  faveur  de  l’emploi  de  moyens  nouveaux. 

Je  m’estimerais  heureux  si  je  pouvais  contribuer  avec  vous  à 
faire  connaître  et  à  faire  adopter  ce  moyen  aussi  simple  que  ficilc  cl 
efficace  contre  ces  difformités  toujours  désagréables  et  quelquefois  sui¬ 
vies  d’accidents  sérieux.  Hergott,  D.  M.  à  Belfort , 

Secrétaire  de  la  Société  médicale  du  Ilaut-RIiin. 


DE  l’emploi  des  serres-plates,  ou  de  la  suture  entortillée  comme 

MOYEN  d’arrêter  l’uëMORRIIAGIE  QUI  SUIT  l’ APPLICATION  DES  SANG¬ 
SUES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Dans  son  travail  sur  «  l’application  dos  sangsues  chez  les  enfants  » , 
M.  Hervieux  fait  observer  que  le  procédé  indiqué  par  le  docteur 
Lœwcnhart,  pour  arrêter  les  écoulements  rebelles  des  piqûres,  pour¬ 
rait  être  avantageusement  remplacé  par  la  suture  entortillée.  Ce  moyen 
est  précisément  celui  dont  je  me  sers  avec  un  succès  constant  depuis 
nombre  d’années.  L’idée  m’en  a,  du  reste,  été  fournie  par  la  médecine 
vétérinaire  qui  ne  fait  pas  autre  chose  pour  la  saignée  des  chevaux,  et  - 
je  fus  un  jour  fort  heureux  de  lui  emprunter  cette  pratique  dans  une  cir¬ 
constance  où  toute  autre  ressource  m’était  interdite.  Je  me  sers  pour  cela 
d’une  épingle  en  acier  fine  et  enduite  d’un  corps  gras,  que  je  fais  passer 
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cndessons  de  la  piqûre  soulevée  au  moyen  d'un  pli  fait  à  la  peau  et  par- 
dessous  laquelle  j’enroule  une  ligature,  dont  le  degré  suffisant  de  con- 
slriction  est  marqué  par  l’arrêt  de  l’hémorrliagie.  Cette  petite  opéra¬ 
tion,  qui  est  à  peine  douloureuse,  et  dont  l’appareil  n’a  rien  d’incom¬ 
mode,  oppose  un  obstacle  invincible  à  la  sortie  du  sang,  et  possède 
l’avantage  de  pouvoir  être  pratiquée  sur  toute  la  périphérie  du  eorps. 

Deux  fuis  aussi  il  m’est  arrivé  de  maintenir  la  piqûre  comprimée 
entre  les  mors  d’une  pince  à  ligature,  cl  je  m’en  suis  très-bien  trouvé; 
mais  ce  moyen,  qui  est  d’une  execution  plus  prompte,  qui  est  plus  fa¬ 
cilement  accepté  par  les  parents,  est,  on  le  conçoit,  d’une  application 
moins  étendue  que  le  précédent.  Cependant,  les  deux  épreuves  que 
j’en  ai  faites  m’autorisent  à  le  traiter  avec  plus  d’indulgence  que  ne 
le  fait  M.  llc'rvicux.  El  je  pense,  d’ailleurs,  qu’en  le  combinant  avec 
la  cautérisation,  ou  même  avec  les  slyptiques,  on  abrégerait  son  temps 
d’application,  et  on  assurerait  en  outre  l’action  de  ces  derniers.  Somme 
toute,  il  me  semble  qu’à  part  les  cas  où  une  bonne  compression  est 
praticable,  ces  deux  moyens  sont,  parmi  tous  les  autres,  ceux  qui  offrent 
le  plus  de  garantie  pour  arriver  sûrement  et  promptement  au  résultat 
désiré. 


Un  de  nos  savants  confrères,  M-  Defioux,  a  eu 
'  t  I  l’idée  de  remplacer  la  suture  par  l’emploi  de  serres- 
W  V  fines  modifiées.  L’action  de  ces  se7'res-plates  esl  fa- 
cile  à  comprendre  :  comme  elles  peuvent  être  faites 
(ÎT  '«I  avec  un  fil  d’acier,  la^pression  qu’elles  exercent  doit 
yUjJl  triompher  facilement  de  l’écoulement  sanguin.  Quoi- 
que  je  n’aie  pas  eu  l’occasion  de  les  expérimenter, 
puisqu’on  les  soumet  immédiatement  à  mon  appréciation,  je  n’hésite 
pas  à  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  cette  ingénieuse  applica¬ 
tion  de  l’idée  de  M.  Vidal  (de  Cassis}.  J.  Meluez,  D.  M. 

a  Itaon-L'Etape. 

BUZ.X.STIN  BBS  HOPITAUX. 


Coup  d'œil  SW'  [épidémie  de  choléra-mo)i>us  actuellement  )'é- 
gnante,  —  Nous  voici  déjà  assez  loin  du  début  de  l’epidéraie  ac¬ 
tuelle  de  choléra-raorbus  pour  avoir  notre  opinion  formée  sur  sa 
marebe  et  scs  caractères.  Marche,  lentement  progressive ,  gra¬ 
vité  peut-être  un  peu  moindre  que  celle  des  épidémies  précédentes, 
telles  sont  les  deux  propositions  qui  résument  notre  opinion  à  cet  égard. 
Au  fopd ,  c’est  toujours  la  même  maladie ,  avec  sa  gravité  toujours 
très-grande,  et  qui  ne  diffère  de  celle  observée  à  d’autres  époques  que 
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pai- des  caractères  de  second  ordre.  Ainsi  les  Yomisseincnls,  les  éya- 
cuations  alvines  offrent  moins  souvent  leur  aspect  cafactcristiciue,  les 
crampes  sont  moins  fréquentes,  etc.,  etc.  Mais  à  nos  yeux  cette  épidé¬ 
mie  a  eu  surtout  ce  grand  résultat  qu’elle  a  permis  de  résoudre  de  la 
manière  la  plus  nette  et  la  plus  positive  la  question  controversée  de 
]ajdiarrliée  prodromique,  et  qu’elle  a  donné  pleinement  raison  au  système 
préservatif  rais  en  oeuvre  par  nos  voisins,  système  dont  l’idée  mère 
appartient  certainement  à  notre  savant  confrère  eu  journalisme , 
M.  J.  Guérin. 

N’csl-ce  pas  en  effet  un  grand  résultat  acquis  à  la  pratique  que  ce 
lait  reconnu  et  admis  de  tous  aujourd’hui,  que  dans  les  trois  quarts  des 
cas  au  moins  le  choléra  est  annoncé  par  des  prodromes  et  en  particu¬ 
lier  par  de  la  diarrhée,  que  la  durée  de  cette  diarrhée  est  générale¬ 
ment  assez  longue,  et  permet  par  conséquent  au  médecin  d’intervenir 
avec  succès  et  en  temps  utile?  Les  invasions  d’emblée  existent,  nous 
devons  le  reconnaître  ;  mais  ce  sont  des  exceptions  heureusement  fort 
rares,  et  le  fait  général  n’en  reste  pas  moins  avec  son  utilité  et 
ses  conséquences  pratiques.  L’épidémie  actuelle  offre  même  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  quelque  chose  de  tout  particulier,  en  ce  sens  que  dans 
la  plupart  des  cas  de  choléra  graves  ou  suivis  de  mort,  la  diarrhée  ne 
remontait  pas  à  quelques  heures,  à  un  jour,  mais  Lien  à  huit,  dix  jours 
et  plus  ;  de  sorte  que  c’est  par  suite  d’une  incurie  impardonnable  que 
les  malades  ont’  conru  les  chances  toujours  si  graves  du  choléra  con¬ 
firmé.  Enfin  ,  cette  diarrhée  elle-même  n’a  pas  paru  présenter,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  grande  résistance,  et  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  en  ont  fait  justice  aisément  dans  les  cas  ordinaires, 

La  longue  durée  delà  période  algide,  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la 
réaction  constitueraient,  à  ce  qu’il  paraît,  les  traits  principaux  de  l’é¬ 
pidémie  régnante  ;  nous  avons  été  frappé,  en  effet,  de  voir  des  malades 
parvenus  au  troisième  et  au  quatrième  jour  du  choléra  confirmé , 
sans  que  la  réaction  fïit  entièrement  établie.  Mais  ce  qui  aurait  plus 
d’importance  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la  maladie  ,  c’est  l’ab¬ 
sence,  la  rareté  comparative  des  accidents  réactionnels  inflammatoires 
soit  vers  le  cerveau,  soit  vers  le  poumon.  Trop  souvent,  en  effet,  les 
malades  ne  sortent  de  la  période  algide  que  pour  rencontrer,  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction,  des  accidents  plus  redoutables  encore  ;  et  si  les  choses 
continuent  à  se  passer  comme  elles  l’ont  fait  jusqu’ici,  la  rareté  des 
phénomènes  réactionnels  sera  certainement  marquée  par  une  diminu¬ 
tion  proportionnelle  dans  le  nombre  des  victimes  de  l’épidéinic. 

Nous  ne  donnons,  néanmoins  ,  tous  ces  renseignements  qu’avec  ré^ 
serve.  L’épidémie  en  est  encore  à  son  début,  et  il  serait  téméraire  d’af- 
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firmer  qu’elle  s’arrêtera  en  chemin.  Espérons  qu’il  en  sera  ainsi  ;  mais 
s’il  en  était  autrement,  si  elle  venait  à  prendre  des  proportions  plus 
vastes  et  plus  redoutables,  qui  peut  affirmer  qu’elle  n’éprouverait  pas 
de  tran  sformation  ?... 


Des  indications  rationnelles  dans  le  traitement  du  cholêra- 
morbus.  —  En  l’absence  d’un  traitement  spécifique,  il  faut  évidem¬ 
ment  rationaliser  autant  que  possible  le  traitement  du  choléra.  Le  grand 
fait  de  l’existence  de  la  diarrhée  prodromique  met  le  traitement  pro¬ 
phylactique  sur  un  excellent  terrain.  Combattre  le  plus  tôt  possible  et 
par  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  énergiques  cette  diarrhée  , 
telle  est  certainement  la  base  delà  prophylaxie  du  choléra.  Mais  une 
fois  que  la  maladie  a  débuté,  ou  plutôt  qu’elle  s’est  confirmée,  les  in¬ 
dications  changent  avec  les  diverses  périodes  de  cette  maladie. 

Dans  la  période  phlcgmorrhagiquc  ou  d’accroissement,  il  faut  évi¬ 
demment  s’efforcer  d’arrêter  les  évacuations  abondantes,  de  calmer  les 
troubles  qui  commencent  à  se  montrer  vers  l’encéphale  et  vers  l’ap¬ 
pareil  circulatoire.  Il  semble  donc  qu’à  cette  période  on  doit  pouvoir 
tenter  avec  succès  lesstimulants  internes  etexternes  unis  aux  astringents. 

Les  indications  sont  bien  autrement  pressantes  dans  la  période  al¬ 
gide  ;  il  faut  obtenir  avant  tout  une  réaction,  c’est-à-dire  un  retour  de 
la  circulation  et  de  la  chaleur  ;  les  meilleurs  remèdes  sont  donc  ceux 
par  lesquels  elle  se  fera  avec  plus  de  promptitude  et  de  fixité.  La  mé¬ 
dication  stimulante  paraît  seule  en  mesure  de  satisfaire  à  cette  indica¬ 
tion.  Quant  à  employer  exclusivement  une  méthode  astringente  et  stu¬ 
péfiante,  dans  le  but  d’arrêter  les  évacuations  séreuses  trop  abondantes, 
ce  serait  négliger  la  maladie  pour  un  symptôme.  A  la  vérité,  les  stimu¬ 
lants  peuvent  être  de  diverses  natures,  mais  le  concours  de  la  stimula¬ 
tion  est  toujours  indispensable. 

La  réaction  obtenue,  si  elle  est  simple,  c’est-à-dire  exempte  de  toute 
complication  inflammatoire  ou  autre,  le  rôle  du  médecin  consiste  à 
maintenir  dans  de  justes. bornes  cette  excitation  ,  d’abord  nécessaire, 
et  à  la  ranimer  si  elle  tend  à  faiblir  avant  que  les  troubles  cholériques 
soient  complètement  effacés,  à  faire  disparaître  par  des  remèdes  appro¬ 
priés  les  diverses,  lésions  locales  ;  enfin,  si  de  nouvelles  complications 
survenaient,  à  les  combattre  aussitôt.  Les  émissions  sanguines,  les  révul¬ 
sifs  cutanés  et  les  dérivations  sur  le  tube  digestif  doivent  trouver,  dans 
cette  période,  une  place  qu’ils  ne  pouvaient  avoir  dans  les  autres  pé¬ 
riodes! 

Telle  est  notre  manière  de  comprendre  le  traitement  rationnel  du 
choléra  :  nous  ne  la  donnons  pas  comme  quelque  chose  d’absolu  et'd’ir- 
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cfragable  ;  mais,  à  part  quelques  points  de  détail ,  il  y  a  une  telle 
conformité  entre  les  vues  que  nous  venons  d’exposer  et  celles  qui  sc 
trouvent  renfermées  dans  nos|meilleurs  auteurs,  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  les  donner  avec  confiance  comme  l’expression  de  ce  que  l’observa¬ 
tion  a  fourni  déplus  certain  sur  le  traitement  de  celte  affection  ;  ce  qui 
ne  nous  empêche  pas  de  faire  des  vœux  sincères  pour  la  découverte 
d’un  traitement  spécifique  ;  car  nous  ne  partagerons  jamais  l’opinion  de 
Gullcn  «  que  les  spécifiques  sont  la  honte  de  la  médecine  »,  et  nous 
pensons,  au  contraire,  que  celui  qui  découvrirait  un  pareil  traitement 
rendrait  à  l’humanité  un  service  non  moins  signalé  que  celui  que  Jen¬ 
ner  lui  a  rendu  au  commencement  de  ce  siècle  par  la  découverte  de  la 
vaccine. 


1  '  Du  traitement  de  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  par  t em¬ 
ploi  des  acidés.  —  Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle  que  l’emploi  des 
acides  dans  le  traitement  de  la  diarrhée,  et  l’on  trouve  dans  les  plus 
anciens  auteurs  l’emploi  des  acides  végétaux,  tels  que  l’acide  acétique 
et  l’acide  citrique,  figurant  dans  lés  prescriptions  destinées  à  faire  cesser 
les  dérangements  intestinaux  ;  toutefois,  l’introduction  des  acides  dans 
le  traitement  du  choléra  et  de  la  diarrhée  prodromique  en  particulier 
paraît  remonter  à  1832  et  avoir  été  faite  pour  la  première  fois  en  Alle¬ 
magne.  M.  W.  llerapalh  a  publié  en  effet,  en  1851,  l’analyse  d’un  re¬ 
mède  secret  expérimenté,  à  ce  qu’il  paraît,. avec  grandsuccès,  en  1832 
et  en  1 849,  dans  plusieurs  provinces  de  l’Autriche,  sur  l’ordre  du  gou¬ 
vernement,  et  qui  contient  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acide 


nitrique,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pr.  Acide  sulfurique  à  1 ,845.  ...  19  grains. 

Acide  nitrique  à  1,500.  ....  12  — 

Suere . .  24  — 

Eau . 406,5  — 

Pour  une  once  de  liquide  à  1 ,055.  .  .  461,5  grains. 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture  toutes  les  demi-heures  dans 
quatre  ou  cinq  cuillerées  d’eau  froide. 

C’est  en  1851  que  plusieurs  médecins  anglais,  MM.  Griffith,  Smith 
et  Hunt,  firent  connaître  pour  la  première  fois  l’emploi  de  l’acide  sul¬ 
furique  dilué  contre  la  diarrhée  ;  mais  c’est  surtout  M.  Fullcr,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Georges,  qui  a  recommandé,  dans  ces  derniers 
temps,  avec  le  plus  de  force  cet  acide  pour  triompher  de  la  diarrhée 
prodromique  du  choléra.  «  Rien  de  plus  remarquable,  dit-il,  que  les  ef¬ 
fets  de  ce  médicament.  Quelquefois  après  la  seconde  dose,  plus  souvent 
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apres  la  troisième  et  presque  toujours  après  la  quatrième,  douce  sensa¬ 
tion  de  chaleur  à  l’épigastre  ;  les  extrémités  ne  tardent  pas  à  se  ré¬ 
chauffer  ;  les  nausées  et  les  vomissements  se  suspendent,  s’ils  ne  se  sont 
déjà  suspendus  ;  les  évacuations  diarrhéiques  cessent,  les  crampes  dis¬ 
paraissent,  et  la  face  reprend  son  aspect  naturel.  Le  plus  généralement, 
il  s’établit  une  transpiration  abondante  et  le  malade  s’endort  d’un  som¬ 
meil  réparateur  ;  à  son  réveil,  il  conserve  seulement  un  peu  de  faiblesse. 
Les  autres  symptômes  éprouvent  une  amélioration  analogue  ;  la  langue 
se  nettoie  et  devient  humide  ;  les  garderohes  prennent  une  couleur  plus 
naturelle  et  s’accompagnent  d’un  flux  bilieux  abondant  ;  le  pouls  re¬ 
prend  sa  force  et  ses  caractères  normaux.  »  J’ai  entre  les  mains,  ajoute 
M.  Fullèr,  des  notes  sur  plus  de  quatre-vingt-dix  cas  dans  lesquels  j’ai 
employé  cet  acide  avec  succès.  Quant  au  mode  d’administration,  il  est 
très-simple  :  M.  Fuller  donne,  toutes  les  vingt  minutes  et  même  plus 
souvent,  suivant  l’intensité  des  accidents,  2  grammes  d’acide  sulfurique 
étendu  d’une  sulfisantc  quantité  d’eau. 

L’acide  sulfurique  a  été  recommandé  plus  récemment  par  M.  Spros- 
ton,  qui  aurait  traité  ainsi ,  sans  échouer  une  seule  fois,  plus  de  cent 
cinquante  cas  de  diarrhée,  et  principalement  de  diarrhée  chez  les 
enfants,  dont  plusieurs  fort  graves,  c’est-à-dire  avec  vomissements, 
super-purgations,  collapsus,  coloration  bleue  de  la  peau,  refroidissement 
des  extrémités,  etc.  Ce  médecin  donne  la  mixture  suivante  : 


Pn.  Acide  sulfurique  dilué .  8  grammes. 

Sirop  de  framboises . 12  grammes. 

Acétate  liquide  d’ammoniaque., ,  60  grammes. 

Eau  distillée  de  mendie . .165  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture  après  chaque  évacuation 
diarrhéique. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  un  médecin  distingué  des  départements, 
M,  le  docteur  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dicu  de  Poitiers,  a  con¬ 
signé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  résultats  de  sa  pratique, 
relativement  à  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  dilué  contre  la  diarrhée 
et  la  cholérine,  voire  même  contre  le  choléra-morbus.  D’après  ce 
médecin,  l’acide  sulfurique  dilué,  donné  seul  dans  la  diarrhée  pas¬ 
sive,  supprimerait  le  plus  souvent  la  diarrhée  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie  de  deux  à  huit  jours  ;  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra 
sporadique,  l’acide  sulfurique  dilué,  employé  seul,  ferait  cesser  les 
vomissements  à  la  sixième  cuillerée  ;  les  crampes  persisteraient  pen¬ 
dant  douze  heures  environ,  et  la  qiériode  algide  serait  fort  longue  ; 
tandis  qu’en  joignant  à  cet  acide  les  bains  salés  (500  grammes  de  sel 
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par  décalitre cV eau),  les  .crampes  disparaîtraient  en  quatre  minutes  et 
les  vomissements  Céderaient  à  la  quatrième  c'uÜlérée,  D’après  M.  De- 
petit,  la  dose  d’acide  sulfurique  donnée  par  les  médecins  anglais  serait 
trop  faible,  et  on  pourrait  donner  jusqu’à  20  grammes  d’acide  sul¬ 
furique  dilué  dans  250  grammes  d’eau.  Effectivement,  ce  médecin 
prescrit  aux  enfants,  suivant  l’âge  ,  de  2  à  12  grammes  d’acide  sulfu¬ 
rique  dilué,  de  0,35_à  1,75  d’acide  sulfurique  médicin.al,  dans  115  à 
250  grammes  d’eau,  avec  quantité  suffisante  de  sucre,  deux  cuillerées 
à  café  toutes  les  deux  heures;  et,  chez  l’adulte,  de  12  à  20  grammes 
d’acide  sulfurique  dilué,  do  1,75  à  2,75  d’acide  sulfurique  médicinal, 
également  avec  quantité  suffisante  de  sucre,  dans  250  grammes  d’eau 
distillée  ;  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’acide  sulfurique  qui  a  été  recommandé 
contre  la  diarrhée  prodromique.  L’acide  nitrique,  l’acide  nitreux  ont 
trouvé  des  partisans.  Ainsi  M.  Mahoney  a  donné  la  formule  suivante  : 


Pa.  Acide  nitrique  dilué: .  8  grammes. 

Mixtm’c  de  camphre .  240  grammes. 

Teinture  d’opium.,.., .  4  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture  toutes  les  trois  heures. 

M.  Whiteman  préfère,  au  contraire,  l’acide  nitreux,  qu’il  prescrit 
comme  suit  : 

Pn.  Acide  nitreux  fumant  à  1,212.  de  2  à  4  grammes. 

Eau  distillée  aromatique .  de  120  à  180  grammes. 

L’acide  est  en  quantité  plus  ou  moins  grande  suivant  l’intensité  des 
accidents;  et  suivant  les  cas,  M.  Whiteman  ajoute  encore  : 

Teinture  d’opium .  40_gouttcs. 

Cette  mixture  est  administrée  par  quart,  chez  un  adulte,  toutes  les 
deux,  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  gruau  léger  et  presque 
froid.  Si  la  première  dose  estvomie,  on  y  revient  dix  minutes  après,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  conservée  et  la  diarrhée  arrêtée. 
M.  Whiteman  recommande  de  ne  prendre  d’aliment  ou  de  boisson 
qu’une  demi-heure  après  l’ingestion  de  ^l’acide.  A  l’aide  dc  çc  traite¬ 
ment,  M.  Whiteman  aurait  guéri  parfaitement  plus  de  cinq  cents 
diarrhées. 

Enfin,  plusieurs  médecins  ont  proposé  de  mélanger  les  acides  ; 
ainsi,  M.  Anderson  a  recommandé  la_formule  suivante,  qui  rappelle  le 


remède  autrichien  : 

Pb.  Acide  sulfurique  dilué, .  8  grammes.  ,’,, 

—  nitrique  dilué . .  4  grammes,  j 

Mixture  quelconque .  180  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  dans  une  tasse  d’un 
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liquide  quelconque  ;  et  M.  Tuckci-  mélange  l’acide  nitrique  et  l’acide 


chlorhydrique,  comme  suit  : 

Pb.  Acide  chlorhydrique  dilué. ,  . .  4  gram. 

Acide  nitrique  dilué . . .  4  gram. 

Teinture  composée  de  cardamome .  16  gram. 

Infusion  composée  de  gentiane .  165  gram. 

;  A  prendre  par  quart,  trois  fois  par  jour. 


M.  Tucker  recommande  aussi  cette  mixture  contre  les  diarrhées 
rebelles  qui  persistent,  le  choléra  terminé. 

ün  concert  si  unanime  de  témoignages  en  faveur  de  l’emploi  des 
acides  dans  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  nous  faisait  un  de¬ 
voir  de  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  l’eUîcacité  de  ce  traitement, 
et  nous  avons  prié  notre  collaborateur,  M.  Aran ,  de  vouloir  bien 
traiter  ainsi  quelques-unes  des  diarrhées,  si  communes  en  ce  moment. 
C’est  l’eau  de  Rabcl  (acide  sulfurique  alcoolisé)  qui  a  été  employée  par 
notre  collaborateur,  comme  étant  plus  agréable  et  plus  facile  à  prendre. 
La  dose  a  varié,  suivant  les  cas,  entre  5  et  20  grammes  de  cette  mix¬ 
ture  dans  125  grammes  d’une  eau  aromatique  quelconque.  La  potion 
était  prise  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  par  cuillerée  à  café,  dans 
une  petite  tasse  de"tisane  froide.  Tous  les  malades  sans  exception,  au 
nombre  de  quatre,  ont  pris  cette  boisson  sans  difficulté  et  sans  répu¬ 
gnance,  et,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  diarrhée  était, 
sinon  arrêtée  chez  tous,  au  moins  ramenée  à  des  proportions  très- 
modérées.  La  dose  d’acide  sulfurique  prise  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  a  donc  varié  de  1  gr.  25  à  5  gr.  En  présence  de  ces  faits,  nous 
sommes  par  conséquent  disposés  à  recommander,  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  prodromique ,  les  acides  dilués  :  nous  disons  les  acides, 
car,  dans  notre  opinion,  il  ne  doit  y  avoir  aucune  différence  entre  les 
effets  obtenus  des  divers  acides  employés  ;  et  si  nous  penchons  vers 
l’acide  sulfurique,  c’est  que  c’est  celui  dont  le  goût  est  le  plus  agréa¬ 
ble  et  que  les  malades  ingèrent  avec  le  plus  de  facilité. 

Bons  effets  de  ripêcaeuanha  dans  la  période  phlegmorrhagique 
du  choléra-morbus.  —  Pour  ceux  qui  connaissent  les  effets  si  re¬ 
marquables  de  l’ipécacuanha  en  poudre  sur  les  flux  diarrhéiques  et 
dyssentériques,  ce  ne  sera  certainement  leur  apprendre  rien  de  nou¬ 
veau  que  de  leur  signaler  les  avantages  de  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  la  période  phlegmorrhagique  du  choléra-morbus,  et  dans  la  pé¬ 
riode  algide  encore  peu  prononcée  et  non  encore  accompagnée  d’une 
dépression  considérable  du  pouls.  Déjà,  dans  l’épidémie  de  1832, 
M.  Martin-Solon  en  avait  obtenu  de  beaux  succès.  Dans  l’épidémie 
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de  1849  et  dans  l’épidémie  actuelle,  nous  avons  vu  M.  Briquet  en 
faire  un  très-grand  usage.  L’ipécacuanha  est  en  effet  le  médicament 
qui,  par  ses  propriétés,  atteint  le  mieux  le  ^t  que  l’on  doit  se  pro¬ 
poser  dans  cette  période,  et  celui  qui  entraîne  le  moins  d’inconvénients 
dans  le  cas  où  il  reste  inefficace. 

M,  Briquet  préfère  donner  l’ipécacuanlia  en  poudre  que  de  toute 
autre  manière,  parce  que  sous  cette  forme  il  détermine  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  sûrement  la  secousse  nécessaire.  La  dose  est  de  2  gram¬ 
mes  de  poudre  en  quatre  paquets,  un  toutes  les  demi  r  heures.  Pour 
aider  l’action  du  médicament,  on  fait  hoire,  dansTintervalle  des  prises, 
de  l’eau  tiède  et  des  boissons  théiformes  très-chaudes.  Lorsque  l’ipé- 
cacuanha  a  produit  son  effet  et  que  la  réaetion  commence  à  se  faire,  ce 
qui  arrive,  en  général,  s’il  réussit,  au  bout  de  trois  à  huit  heures,  on 
aide  cette  réaction  par  l’emploi  continu  des  boissons  aromatiques. 

La  dose  et  le  mode  d’administration  sont  les  mêmes  dans  la  période 
algide;  mais,  d’une  part,  M.  Briquet  n’administre  jamais  ce  médica¬ 
ment  dans  le  cas  de  phénomènes  algides  très-intenses  et  déjà  anciens, 
ou  à  des  sujets  considérablement  épuisés  ou  chétifs  ;  et,  d’autre  part,  if 
en  favorise  l’action  par  quelques  moyens  excitants  plus  ou  moins 
énergiques.  Dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas  obtenu  un  resultat  satisfaisant, 
on  peut  revenir  une  seconde  fois  au  médicament. 

En  général,  après  la  produetion  des  vomissements,  il  survient  une 
dépression  considérable  qui  dépasse  le  degré  de  dépression  produit 
par  le  choléra  ;  le  pouls  peut  s’affaiblir,  la  voix  s’altérer,  ainsi  que  la 
face,  et  le  malade  peut  tomber  dans  une  espèce  d’état  syncopal  où  il 
succombe.  Mais,  le  plus  souvent,  ce  moment  de  dépression  est  bientôt 
suivi,  dans  l’espace  de  trois  à  six  heures  en  général,  d’une  réaction 
forte  et  suffisante.  En  général,  également  sous  l’influence  du  médica¬ 
ment,  la  susceptibilité  de  l’estomac  se  modifie,  et  les  vomissements 
diminuent,  s'ils  ne  se  suspendent  pas  tout  à  fait.  , 

'  Traitement  du  choléra-morbus  confirmé  par  le  chlorure  de  so¬ 
dium. —  Comme  on  vient  de  le  voir,  ce  ne  sont  pas  les  traitements 
qui  font  défaut,  et  même  les  traitements  efiicaees,  dans  la  période  pro¬ 
dromique  ;  mais  lorsque,  soit  parte  qu’elle  a  été  traitée  incomplètement, 
soit  parce  qu’elle  a  résisté  aux  moyens  thérapeutiques  employés,  la 
diarrhée  prodromique  a  dégénéré  en  véritable  choléra,  ou  bien  enfin 
orsqiie  le  choléra  a  débuté  d’emblée,  chose  heureusement  fort  excep- 
ionnelle,  quel  traitement  employer?  En  exposant  plus  haut  ce  que 
nous  croyons  être  les  indications  rationnelles  du  choléra,  nous  avons 
plutôt  exposé  les  desiderata  de  la  science  que  des  résultats  obtenus  et 
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surtout  faciles  à  obtenir.  Rien  de  plus  naturel  que  de  cliercber  à  sus¬ 
pendre  la  diarrhée  et  les  voraisseraenls  qui  paraissent  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  dépression  profonde  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades  ; 
rien  de  plus  naturel  que  de  chercher  à  ranimer  par  les  moyens  les  plus 
stimulants  les  forces  et  la  vie  qui  s’éteignent,  que  de  chci  chcr  à  rendre 
au  corps  la  chaleur  vitale  qu’il  a  perdue  ;  mais  malheureusement  l'icn  de 
plus  diflicile  à  remplir  que  ces  indications.  Trop  souvent  les  antidiar¬ 
rhéiques  et  les  antiémétiques  ajoutent  à  l’activité  des  vomissements  et 
des  évacuations  diarrhéiques,  les  stimulants  intérieurs,  les  calorifiants 
estérieurs  ne  produisent  qu’une  ranimation  factice  et  peu  durable,  qui 
achève  d’épuiser  le  système  nerveux.  C’est  ce  qui  a  donné  lieu  à  tous 
ces  tr.iiteraents  dans  lesquels  on  emploie,  d’après  des  vues  chimiques 
ou  seulement  d’une  manière  empirique,  les  moyens  les  plus  variés. 

Parmi  ces  traitements  il  en  est  un,  le  traitement  salin,  qui  avait 
donné  en  1832,  entre  les  mains  de  M.  Stevens,  et  plus  tard,  en  1849, 
entre  celles  de  M.  Gavin  Milvoy,  qui  l’a  modifié,  des  résultats  favora¬ 
bles,  résultats  dont  nous  avons  été  nous-mcmetémoinàla  même  époque 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C’est  ce  traitement  que  notre  collabora¬ 
teur,  M.  Aran,  amis  en  usage  à  l'IIôtel-Dicu,  après  avoir  eu  recours 
avec  peu  de  succès,  à  ce  qu’il  paraît,  aux  moyens  généralement  re¬ 
commandés,  tels  que  les  moyens  réchauffants  externes  et  en  parti¬ 
culier  les  bains  d’air  chaud,  les  boissons  stimulantes  chaudes  et  frap¬ 
pées  de  glace,  l’eau  de  Sellz,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’opium  à 
l’intérieur,  la  créosote  et  les  lavements  additionnés  de  laudanum,  de 
nitrate  d’argent  et  de  teinture  d’iode.  Ces  derniers,  préparés  suivant 
la  formule  dcM.  Delioux,  paraissent  cependant  avoir  rendu  plusieurs 
fois  de  bons  services. 

Voici,  en  déûnitive,  le  traitement  auquel  M.  Aran  s’est  arrêté  pour 
le  choléra  arrivé  à  la  période  phlcgmorrhagique  et  surtout  à  la  pé¬ 
riode  algide  : 

Deux  potions,  contenant] chacune  50  grammes  de  chlorure  de  so¬ 
dium  dissous  dans  de  l’eau  distillée,  légèrement  aromatisée,  une  pour 
le  jour,  l’autre  pour  la  nuit,  à  prendre  par  cuillerée  à  café,  toutes  les 
cinq  ou  dix  minutes,  en  faisant  suivre  chaque  cuillerée  de  potion  d’un 
petit  morceau  de  glace. 

Pas  de  boissons. 

Lavements  contenant  chacun  une  cuillerée  à  bouche  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  nombre  de  ces  lavements  est  proportionné  à  l’intensité  des  cas, 
et  certains  malades,  très-gravement  atteints,  en  ont  pris  un  toutes  les 
deux  heures. 
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Pas  d’autre  moyen  réchauffant  que  des  bouteilles  d’eau  chaude 
disposées  le  long  du  corps  des  malades,  en  ayant  bien  soin  de  les  em¬ 
pêcher  de  SC  découvrir  ;  et,  chez  ceux  qui  accusaient  une  sensation 
trop  vive  de  constriction  cl  de  poids  à  la  région  épigastrique,  l’appli¬ 
cation  du  marteau  Mayor  à  la  région  épigastrique  seulement ,  ou  dans 
ce  point  et  sous  le  rebord  des  fausses-côles. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  et  les  évacuar 
lions  alvines  se  calmeraient  peu  à  peu  ;  les  évacuations  alvines  devien¬ 
draient  plus  colorées  et  plus  consistantes;  la  réaction  s’établirait  d’une 
manière  lente  et  progressive,  sans  aucune  complication  inflammatoire, 
La  diarrhée  seule  persisterait  et  nécessiterait  l’emploi,  pendant  plusieurs 
jours,  de  lavements  au  chlorure  de  sodium,  M.  Aran  nous  a  dit  meme 
avoir  réussi  avec  les  lavements  à  arrêter  des  diarrhées  persistantes, 
consécutives  au  choléra,  et  qui  avaient  résisté  à  beaucoup  d’autres 
traitements,  et  eu  particulier  aux  lavements  de  nitrate  d’argent  ou  de 
teinture  d’iode. 

Quant  aux  résultats  de  ce  Iraitemeht,  voici  quels  ils  ont  été  :  13 
malades  ont  été  soumis  à  ce  traitemenî,  8  venant  du  dehors,  et  5  qui 
avaient  été  frappés  du  choléra  dans  l’hôpital.  Des  8  malades  venant 
du  dehors,  5  ont  guéri,  2  ont  succombé;  des  5  malades  pris  dans  l’in¬ 
térieur,  3  ont  guéri,  2  ont  succombé;  en  somme,  9  guérisons  et  4  dé¬ 
cès,  ou  30  pour  100  ;  et  tous  ces  malades  claicnt  dans  un  état  fort 
grave,  plusieurs  même  dans  un  état  des  plus  alarmants.  Ce  résultat 
est  assez  remarquable,  comparé  à  celui  qu’a  donné  le  traitement  ordi¬ 
naire,  puisque,  sur  25  cholériques  traités  à  cette  période,  M.  Ai-an  n’en 
a  pas  perdu  moins  de  1 1,  ou  44  pour  100, 


Chute  du  rectum  datant  de  l'enfance,  traitée  par  t excitation 
électrique  localisée  dans  le  sphincter  anal.  —  En  publiant  la  note 
de  M.  Duchaussoy  sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  cas  de  chute 
du  n.'clum  chez  les  enfants  (p,  158),  nous  avons  promis  à  nos  lecteurs 
de  mettre  sous  leurs  yeux  les  résultats  d’une  nouvelle  tentative  de 
l’application  de  rélectricilé.  Voici  cette  observation,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  complète, 

ün  homme  d’environ  quarante  ans  est  admis,  dans  le  courant  de 
juillet  dernier,  salle  Saint-Jean,  n®  16,  pour  une  chute  du  rectum  com¬ 
pliquée  d’un  flux  dyssentérique.  11  raconte  qu’affecté  de  cette  pro¬ 
cidence  de  la  muqueuse  anale  depuis  son  enfance,  il  souffrait  peu 
do  son  infirmité,  lorsqu’il  y  a  un  an,  il  fut  atteint,  en  Afrique,  d’une 
dyssenterie.  Celle  maladie,  qui,  on  le  sait,  laisse  souvent  à  sa  suite  une 
paralysie  des  muscles  de  la  région  anale,  aggrava  son  infirmité,  et,  à 
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dater  de  celle  époque,  la  chute  du  reclum  devint  tellement  doulou¬ 
reuse  qu’il  dut  revenir  en  France.  Le  changement  de  climat  ne  mit 
pas  fin  aux  accidents  hémorrhagiques  ;  il  dut,  à  son  arrivée  à  Paris, 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  traitement  bien  ordonné  ne  tarda  pas  à 
'  triompher  des  pertes  de  sang,  mais  la  chute  du  reclimi  persista  et  lui 
occasionnait  toujours  des  douleurs  assez  vives.  Le  sphincter  anal  était 
relâché  au  point  qu’une  portion  du  rectum  faisait  un  bourrelet  perma¬ 
nent,  et  qu’il  suffisait  du  moindre  effort  du  malade,  comme  celui  de 
tousser,  pour  faire  sortir  immédiatement  une  grande  portion  de  mu¬ 
queuse. 

Témoin  des  effets  remarquables  de  l’excitation  électrique  localisée 
sur  la  contractilité  tonique  des  muscles,  M.  Ph,  Boyer  pria  M.  Du- 
chenne  d’en  tenter  l’essai  sur  ce  malade.  Son  emploi  devait  triompher 
de  l’état  de  paralysie  des  muscles  de  la  région,  et  principalement  du 
sphincter.  M.  Duchenne  introduisit  un  excitateur  métallique  de  forme 
olivaire  dans  l’anus,  et  ferma  le  courant  en  plaçant  un  excitateur  hu¬ 
mide  (l’éponge)  sur  le  périnée.  Les  excitatcnrs'poscs,  il  fit  passer  un 
courant  à  intermittences  rapides  de  son  appareil  gradué  à  son  maximum 
pendant  huit  à  dix  minutes.  Aussitôt  celte  opération  terminée,  la  mu¬ 
queuse  rectale  ne  sortit  plus,  quelque  effort  que  fit  le  malade  pour  pro¬ 
voquer  sa  chute.  Dans  la  journée  il  se  présenta  plusieurs  fois  à  la 
garderobe,  mais  la  résistance  qu’il  éprouvait  dans  la  région  anale  ne 
lui  permit  point  d’aller  à  la  selle.  L’électrisation  fut  répétée  chaque 
matin,  de  la  même  façon,  et  au  bout  de  quelque  temps,  lorsqu’on 
introduisait  le  doigt  dans  le  rectum, on  le  sentait  fortement  serré  par  le 
sphincter.  Cette  application  nouvelle  des  effets  thérapeutiques  de  l’é¬ 
lectrisation  était  suivie  avec  intérêt,  lorsque,  le  dixième  jour,  le  malade 
fut  rappelé  chez  lui  par  des  affaires  de  famille  et  quitta  l’hôpital,  pro¬ 
mettant  de  revenir  donner  de  ses  nouvelles.  Il  n’en  a  rien  été.  Cet 
homme,  comme  cela  arrive  trop  souvent ,  rie  s’est  point  représenté  ; 
aussi,  malgré  l’intérêt  que  présentait  cet  essai,  nous  ne  l’aurions  pas 
signalé  encore,  si  M.  Duchaussoy  ne  venait  de  renouveler  cette  tenta¬ 
tive  avec  succès.  Du  reste,  ce  résultat  de  l’excitation  électrique  sur  la 
contractilité  tonique  du  sphincter  n’est  qu’une  application  de  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  des  courants  électriques  à  Intermittences  rapides, 
dont  nous  avons  signalé  de  nombreux  exemples  dans  les  cas  de  con¬ 
tracture  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Cette  action 
élective  de  ce  mode  d’administration  de  l’électricité  nous  permet  de 
prédire  que  les  mêmes  résultats  seront  observés  dans  les  cas  de  chute  du 
rectum. 

Ce  traitement  serait-il  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  muqueuse 
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rectale  est  épaissie  et  constitue  un  bourrelet  considérable  ?  L’accident  ne 
l’emportc-t-il  pas  alors  sur  la  maladie,  et  cette  nouvelle  ressource  ne 
’appliquc-t-elle  pas  seulement  aux  cas  de  ebutes  récentes?  Ce  sont  des 
questions  que  le  temps  et  l’expérimentation  permettront  seuls  de  ré¬ 
soudre.  Si  le  succès  se  faisait  attendre,  on  pourrait  ajouter  à  l’action  de 
’élcctricité  l’emploi  de  la  noix  vomique,  ou  l’usage  d’un  bandage 
ayant  pour  pièce  principale  une  pelote  ovale  destinée  à  presser  sur 
l’anus.  Cette  sorte  de  compression  continue  nous  a  suffi,  dans  un  cas  de 
cluite  du  rectum  peu  ancienne,  pour  opérer  la  guérison  de  la  malade. 


Ongle  incarné.  —  Extirpation.  —  Emploi  de  la  glace.  —  L’on¬ 
gle  incarné  est  une  aficclion  qui  est  combattue  encore  de  bien  des 
manières.  Sur  le  même  malade,  qui  avait  deux  ongles  incarnés, 
M.  Velpeau  a  attaqué  l’un  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
puis  arraché  l’autre.  La  cautérisation  est  très-douloureuse,  si  doulou¬ 
reuse,  que  le  jeune  homme  qui  portait  ces  deux  ongles  incarnés  de¬ 
mandait  l’arrachement.  La  cautérisation  encore  guérit  plus  lentement, 
et  d’une  manière  moins  certaine.  Somme  toute,  suivant  ce  chirurgien, 
il  vaut  mieux  pratiquer  l’extirpation.  Pour  cette  opération,  qui  est  une 
des  plus  douloureuses  que  la  chirurgie  ail  à  pratiquer,  on  a  recours  à  l’u¬ 
sage  du  chloroforme.  M.  Velpeau  préfère  recourir  à  un  mélange  réfri¬ 
gérant,  composé  d’une  partie  de  glace  bien  pilée,  et  de  dçuxpartics  de 
sel  marin.  Il  applique  cette  glace  cl  ce  sel,  bien  mélangés,  sur  l’orteil 
dont  il  veut  enlever  l’ongle  ;  au  bout  de  une  à  deux  minutes,  la  partie 
est  gelée,  rinscnsibililc  est  complète,  et  l’opération  est  pratiquée  sans 
que  le  patient  ressente  la  moindre  douleur.  On  a  ainsi  les  avantages 
du  chloroforme,  sans  faire  courir  aux  malades  aucun  danger. 

Phimosis.  —  Opération.  —  Incision  du  prépuce.  —  M.  Vel¬ 
peau,  depuis  quelque  temps  déjà,  semble  avoir  abandonné  la  circon¬ 
cision,  pour  en  revenir  à  une  méthode  bien  ancienne,  qui  a  été  trop 
calomniée.  Il  se  borne  à  fendre  le  prépuce,  mais  il  le  divise  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  verge,  près  du  frein.  El  si,  quand  l’incision  a  été 
faite,  le  frein  retient'cncorc  le  prépuce,  il  le  coupe.  Pour  pratiquer 
cette  opération,  il  fait  tendre  le  prépuce  en  avant  par  un  aide,  puis  il 
cng,igc  profondément  la  sonde  cannelée  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
jusqu’à  la  liasc  du  frein.  Aiïivélà,  il  fait  saillir  le  bec  de  la  sonde, 
puis,  avec  un  bistouri  bien  pointu,  bien  tranchant,  il  glisse  sur  la 
sonde  cannelée,  et  incise  les  téguments.  A  l’aide  de  quelques  serres-fines, 
il  obtient  la  réunion  immédiate  des  deux  petites  plaies  du  prépuce.  Ce 
procédé  cst_bicn  plus  simplc,5bien  plus  facile  que  la  circoncision.  Tl 
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ne  ilemande  pas  d’instrument  spécial.  Quatre  fois,  celte  année,  il  l’a 
mis  en  usage,  et  quatre  fois  il  a  montré  à  sa  clinique  ([ue  celte  opéra¬ 
tion  donnait  un  excellent  résultat.  Sans  blâmer  absolument  la  circon¬ 
cision,  M.  Velpeau  a  montré  que  l’on  avait  trop  blâmé  la  simple  inci¬ 
sion  du  prépuce  dans  le  traitement  du  phimosis,  surtout  quand 
l’incision  est  pratiquée  à  la  partie  inférieure.  Il  ne  reste  pas,  après 
l’opération,  celte  difformité,  ces  espèces  de  lambeaux  flottants,  que  l’on 
a  à  craindre  seulement  lorsque  l’incision  du  prépuce  est  pratiquée  sur 
la  fac  e  drsale  de  la  verge. 

VARIÉTÉS. 

Grâce  aux  rigueurs  de  la  saison,  te  ehniéra  est  entre.  Dieu  merci,  dans 
une  période  de  décroissance  des  plus  évidentes;  mais  au  milieu  de  celte 
décroissance,  on  suit  encore  rinfluence  de  la  plus  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Il  semble  que  l'abaissement  du  cbilTre  des  cholériques  suive  ré¬ 
gulièrement  rabaissement  du  thermomètre.  De  quarante  à  cinquante  cas 
signalés  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  au  commencement  de  décembre, 
l’épidémie  est  descendue  peu  à  peu  à  une  vingtaine;  et  le  2i  et  le  25  dé¬ 
cembre,  jours  où  la  température  s’est  abaissée  à  12“  au-dessous  de  zéro, 
l’épidémie  est  tombée  à  treize  età  sept.  Le  chilTre  des  décès  a  èui'vi  la  mCine 
progression  descendante,  et  il  est  tombé  à  quatorze  le  21  décembre.  Néan¬ 
moins,  le  chiffre  total  des  décès  s’élevait  déjà,  le  21  décembre,  à  397  pour 
les  hôpitaux  et  hospices  sur  901-  cas,  et,  au  19  décembre,  on  comptait  déjà 
251  décès  cholériques  à  domicile.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  craindre  que  lorsque 
la  .température  commencera  à  s’élever,  l’épidémie  n’acquière  de  nouvelles 
forces  et  ne  fasse  de  nombreuses  victimes.  Mais  les  épidémies  déjouent  si 
souvent  les  prévisions  les  mieux  fondées  en  apparence,  qu’il  nous  est  bien 
permis  d’espérer  que  ces  tristes  prévisions  ne  se  réaliseront  pas. 

Dans.tüus  lcs  autres  pays.de  l’Europe,  l’épidémie  semble  du  reste  égale¬ 
ment  en  décroissance  très-marquée,  et  à  Londres  même,  dans  les  deux 
dernières  semaines,  on  n’a  compté  que  11  et  13  décès  cholériques.  A  Ber¬ 
lin,  à  Stockholm,  l’epidémie  peut  être  considérée  comme  terminée. 


L’administration  de  l’assistance  publique  vient  de  transformer  la  ferme 
Sainte-Anne  et  une  partte;de  l’hôpilal  de  La Riboissière en  asiles  de  conva 
lescènee  pour' les  cholériques  des  hôpitaux. 


L’Académie  de  .médecine  a  élu  son  Bureau  pour  1851.  Sont  nommés  ; 
Président,  M.  Nacquart;  vice-président,  M.  Jobert  (de Lamballe) ;  secrétaire, 
M.  GiberX  ;  membres  du  Conseil,  MM.  Jobert,  Bégin  et  Soubeiran. 


A  la  sui  c  d’un  brillant  concours,  M.  Jarjavay,  chirurgien  des  hôpitaux, 
vient  d’èire  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  en  rem¬ 
placement  doM.  Gosselin,  dont  les  fonctions  ont  expiré  cette  année. 
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L’Académie  cliirurgicale  (le  Madrid  avait  mis  au  concours,  pour  1853,  ià 
(Itiesiion  suivantb':  «'Du' traitement  curatif  des  hernies.  »  Le  prix  vient 
d’être  décerné  à  M.  16  docteur  Valette,  chirurgien  derHôtel-Dieu  dé  Lyon. 

L’exemple  donné  l’an  dernier  par  la  Société  hydrologiquc  du  Midi  a  déjà 
porté  ses  fruits  :  une  Société  semblable  vient  de  se  constituer  à  Paris. 
Dans  un  discours  trés-remarquablo,  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  indi¬ 
qué  le  but  qu’elle  poursuivait,  les  moyens  qu’elle  voulait  mettre  en  œuvre, 
les  résultats  qu’elle  espérait  obtenir.  La  question  qui  doit  être  traitée 
dans  la  première  séance  montre  l’influence  que  la  Société  nouvelle  est  ap¬ 
pelée  à  avoir  sur  l’avenir  de  la;médicalion  thermale.  Le  sujet  de  cette  con¬ 
férence  est  :  «  Des  piscines  et  des  ressources  qu’elles  peuvent  olfiir  dans 
les  établissements  thermaux;  proposition  d’un  projet  de  loi  relatif  à  une 
organisation  générale  dos  eaux  minérales.  ' Le  Comité  d’hygiône  ayant 
été  chargé  par  le  gouvernement  de  préparer  ce  projet  de  loi,  M.  Magendie, 
président  du  Comité  d’hygiène,  et  M.Mélier,  présidenlde  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  ont  pensé  que  celle-ci  ne  pouvait  mieux  inaugurer  ses  travaux  qu’en 
cherchant  à  éclairer  celte  question  importante  et  diflicilc. 

Le  Bureau  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  est  composé  ainsi 
(|u’il  suit  ;  prdsitJent,  M.Mélier;  vice -président ,  M.  Pâtissier;  secrétaire 
général,  M.  Durand-Fardel;  secrétaire  des  procès-verbaux,  M.  Lebret;  tré¬ 
sorier,  M.  de  Laurès.  La  Société  tient  scs  séances  à  la  Faculté  de  méde- 


M.  le  ministre  de  la  guerre,  par  un  arrêté  que  nous  plaçons  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  vient  d’étendre  et  do  régulariser  une  institution  qui  foncr 
tienne  déjà  depuis  plusieurs  années  dans  notre  colonie  d’Afrique.  Les  mé¬ 
decins  de  colonisation,  tout  en  assurant  aux  populations  rurales  l’assistance 
médicale,  sont  appelés  à  concourir  à  l’élucidation  d’une  grande  et  vaste 
question  :  celle  de  l'acclimatement.  Voici  cet  arrêté  : 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation,  en  Algérie,  dit  l’arrêté,  sont 
divisés  en  circonscriptions  médicales.  Chaque  circonscription  est  desservie 
par  un  homme  do  l’art  qui  reçoit  le  titre  de  médecin  de  colonisalion.  Le 
titulaire,  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine,  est  nommé  par  le  ministre. 
Il  lui  est  alloué  un  traitement  annuel  de  2,000  fr.,  et  si  l’étendue  de  sa 
circonscription  exige  qu’il  soit  monté,  il  reçoit,  en  outre,  une  indemnité 
spéciale,  fixée  à  500  fr.  par  an. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  scs  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription.  Un  tarif,  arrêté 
par  le  gouverneur  général  de  l’Algérie,  détermine  les  honoraires  qui  lui  sont 
dns  pour  les  visites  et  opérations  par  lui  faites  aux  personnes  non  indigentes 
de  sa  circonscription. 

Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  le  médecin  de  colo¬ 
nisation  délivre  les  médicaments  à  ses  malades.  Cette  délivrance  a  lieu 
gratuitement  pour  les  indigents;  et  aux  prix  fixés  par  un  tarif  officiel  pour 
les  autres  personnes.  Les  remèdes  sont  tirés  du  dépôt  de  pharmacie  des 
hôpitaux  civils  et  militaires. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  dé ré'sidér  au  chef-lieu  de  leur 
circonscription,  lis  sont  placés,  pour  tout'  cé  qui  Cbntierne  leur  service, 
sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  siiivéilldncé  de  l’autorité  administra¬ 
tive. 
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Ils  porlent  un  uniforme,  qui  est  le  même,  dans  son  ensemble,  que  celui 
des  aides-majors  de  l’armée,  sauf  que  les  broderies  de  l’habit  sont  en  ar¬ 
gent,  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu  ,  sans  bande  ni  passe-poil. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  ; 

1“  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou  groupes 
de  population  compris  dans  leur  circonscription; 

2“  De  tenir,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jours  et  heures  Axes,  un  bureau 
de  consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  présente  ; 

3“  Do  propager  la  vaccine; 

i»  D’exécuter  gratuitement,  au  lieu  de  leur  résidence, à  défaut  d’un  mé¬ 
decin  spécial,  les  visites  périodiques,  du  dispensaire  de  police  ; 

5»  De  constater  les  décès,  préalablement  au  permis  d’inhumation,  au 
chef-lieu  de  leur  résidence,  conformément  à  l’art.  77  du  Code  Napoléon  ; 

&>  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  et  documents 
de  statistique  nosographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution 
médicale  eiriiygiène  publique  de  leur  circonscription. 

Ils  ont,  en  outre,  la  direction  médicale  dcsinUrmeries  civiles  établies  dans 
leur  circonscription.  Ils  doivent  en  visiter  régulièrement  les  malades  de 
constater  leurs  visites  sur  le  registre  de  chaque  inlirmerie. 

Il  est  fait,  chaque  année,  une  inspection  générale  du  service  des  médecins 
décolonisation. 

Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  est  Oxé  à  soixante,  quant  à 
Itrésent. 

M.  Elle  de  Beaumont  est  appelé  à  recueillir  la  lourde  succession  de 
M.  Arago,  comme  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  pour 
la  section  des  sciences  mathématiques. 

Les  concours  pour  les  prix  et  pour  la  nomination  des  élèves  internes  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  Internes  de  3e  et  4'  année,  premier  prix  (mé- 
dmlled’br),  M.  Laboulbène;  accessit  (médaille  d’argent),  M.  Blayn;  mentions, 
MM.  Dumosnil  et  Bauchet.  Internes  dej^’  et  2e  année, premier  prix,  M.  Marcé; 
accessit,  M.  Titon;  mentions,  MM,  Duinonl-Pallier,  Masson.  Prix  des  externes, 
prernicr  prix  :  M.  Bâillon  ;  dcMaadmo  prte,  M.  Gabriac;  mentions,  MM.  Mil- 
lard,  Liégeois. 

Sont  nommés  internes  dans  l’ordre  suivant,  pour  entrer  en  fonctions  au 
1"  janvier  1831.  :  MM.  Bâillon,  Gabriac,  Miilard,  Liégeois,  Bonfiis,  Guyon, 
Kocchlin,  Lorut,  Lelellier,  Besnicr,  Mirlin,  [Moysanl,  Bobiner,  Defoville, 
Warmont,  Nidau-Deseslers,  Godarl,  Provenl,  Gombault,  Décès,  André, 
Binet,  Blachez,  Fremineau,  Lallemant,  Liiys,  Chairon,  Lhonneur,  Parisot, 
Pillon,  Bertholle,  Labbé;  ttavin,  Tassel,  Joseph,  Dcwalz,  Voisin,  Basset. 

Voici  les  mutations  qui  auront  lieu  au  janvier  dans  le  personnel  des 
hépilaux  de  Paris  :  De  Beaujon,MM.  Sandras  et  Legroux  passent  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  sont  remplacés  par  MM.  Béhicr  et  Bouley.  MM.  Hervez  de  Ché- 
goin,  Ilorleloup,  Pelletan,  Tardieu,  Legendre,  Pidoux,  passent  à  La  Ri- 
boissière.  Des  Incurables,  M.  Duplay  passe  à  Bicêlrc.  MM.  Barthez, 
Becquerel,  Bourdon,  passent  à  Saint-Antoine  ;  M.  Vernois.  à  Nccker  ; 
MM.  Bouchut,  Aran,  Hérard,  à  Sainte- Marguerite;  M.  Bernulz,  à  Lourcine  ; 
M.  Gubler,  aux  Nourrices;  M.  Oulmont,  à  Larochefoucauld  ;  M.  Hiilairet , 
aux  Incurables  (hommes).  _ _ _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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par  l'emploi  de  la  teinture  de  col¬ 
chique  d'automne  à  haute  ,  dose, 
270, 

Àssislancé  publique.  Compte  moral  de 
l’exercice  de  1852,  96.' 

—  Création  d’un  service  de  traite¬ 
ment  à  domicile  pour  les  malades 
pauvres  de  Paris,  479. 

—  Création d’un'nouvel  hôpital  pour 

les  enfants,  528.  • 

Asthme  (Bon  effets  des  fumigations 
salpôtrées  dans  certains  cas  d’ac¬ 
cès  d’),  85. 

—  (Emploi  (le  vapeurs  nilro-viro-ré- 
sineuses  dans  les  accès  d’h  325. 

Astrié  (  Gustave).  Ve  la  médication 
thermale  Sulfureuse  appliquée, 

Atropine  {ValManate  d’).  Son  em¬ 
ploi  dans  les  affections  convulsi¬ 
ves,  382. 

B. 

Baume  tranquille  (Sur  la  préparalion 
du),  201. 

Belladone.  Innocuité  de  son  emploi 
continu  dans  les  cas.de  taies  cen¬ 
trales  de  la  cornée  cl  de  cataracte, 
80. 

Bismuth  {Sotis-nUrate  de).  Un  mot 
sur  son  emploi  dans  la  diarrhée, 
274. 

Blennorrhagie [limpXoX  de  l’arbousier 
comme  traitement  de  la  ),  405. 

—  Injeclion  pour  combatlré  la),  201. 

—  (Sur  l’emploi  des  injections  d’a¬ 
lun  dans  la),  274. 

Bevitacqua  ou  hydrocolyte  asiatica. 
Son  emploi  contre  la  lèpre,  423. 

Boucher  (De  l'accroissement  de  la 
médecine  pratique ,  par  Baglivi  ; 
traduction  nouvelle ,  précédée 
d’une-  introduction  sur  l’inOuencc 
du  baconisme  en  médecine,  par 
M.  le  docteur),  124. 

Briquet.  Traité'pratiqueet  analytique 
du  cboléra-morbus.  (Epidémie  de 
1849),  508. 

Brûlures  (Efficacité  de  l’iode  dans  la 
guérison  des  cicatrices ,  suite  dé), 
423. 

Bulletin  sanitaire,  90,  144,  191,  239, 
286,  384,  431,  478,  521,  565. 

C. 

Calcul  volumineux  chea  un  enfant, 
extrait  par  l’urétrotoinie,  44. 


Camphre  (Nouvelle  formule  d’un  si¬ 
rop  de),  311. 

Cancer  du  sein  et  du  col  de  l’utérus 
(Emploi  du  perchlorure  de  fer 
•  contre  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  au),  471  et  512. 

—  à  lamelles  (cancroïde)  de  la  lèvre 
supérieure.  Ablation  et  autoplas¬ 
tie.  Guérison,  par  M.  Combe,  D.M. 
,à  Saint-Germain  [figures),  315. 

Cannelle  (Effets .  remarquables  de  la 
teinture  de)’  dans  certaines  for¬ 
mes  de  métrorrhagies,  377; 

Catoràc(e{Innocuité  de  l’emploi  con- 

.  tinu  de  la  belladone  dans  les  cas 
de  laies  centrales  de  la  cornée  et 
de),  80. 

Caustique  de  Vienne  )Eniploi  de  la 
capsule  hémorrhoWaire  pour  le 
traitement  des  hémorrhoïdes  par 
le),  376. 

Cautérisation  circulaire.  Voyez  Ild-r- 
morrhoïdales (,lumcurs),39~  et  492. 

—  (Do  la)  épigastrique  dans  le  cho¬ 
léra,  515. 

—  intra-utérines  comme  traitement 
des  névralgies  de  l’utérus,  41. 

Cdcilé  presque  complète  due  à  une 
mydriase  d’un  mois  de  durée  , 
guérie  par  l’expulsion  des  vers  in¬ 
testinaux,  520. 

Centaurée.  Un, mol  sur  la  composi¬ 
tion  de  son  principe  actif,  375. 

Charbon  ■  (Injections  de)  contre  la 
putrescence  de  l’utérus,  381.  , 

Chloroforme  (Règles  pourl’admiois- 
irationdu).  Résumé  de  la  discus¬ 
sion  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  par  M.  Robert,  chirurgien 
de  i'bôpital  Bcaujon,  442,  484  cl 
536. 

—  (Do  l’artériotomie  comme  moyen 

de  remédier  aux  accidents  du), 
135.  ' 

—  (Accidents  provoqués  par  l’inha- 
iaiion  du).  'Insufflation  de  bouche 
à  bouche.  Guérison,  129. 

—  (Effets  remarquables  des  inlrala- 
tions  du)  dans  la  coqueluche,  326. 

—  (Effets  remarquablesdu)à  l’inté¬ 
rieur  dans  l'hypocondrie,  518. 

— ■  (Mort  causée  par  le).  Prévention 
d’homicide  par  imprudence.  Ac¬ 
quittement,  46. 

—  Sur  la  solidarité  et  la  responsabi¬ 
lité  médicale ,  par  M.  le  docteur 
Max.  Simon,  187. 

Choléra.  De  -  son  iraitcmenl.  par 
M.  le  docteur  Lecoiute,  481. 

— Emploi  du  sulfate  de  quinine  con¬ 
tre  la  diarrhée  prodromique,  473. 

—  Son  traitement  par  l’iodurc  de 
potassium,  474. 

Valeur  de  quelques  traitements 
recommandés  :  l’eau  froide  et  l’io- 
dure  de  potassium,  511. 
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Choléra  (  Do  la  caulérisatioh.épigas- 
Iriqiio  dans  lo),  515. 

—  (Coup  d’œil  sur  les  mesures  pré¬ 
ventives  adoptées  en  Angleterre 
contre  le),  335. 

—  Mesures  prises  par  le  Con-seil  de 
salubrité,  431. 

—  Coup  d’œil  sur  l’épidémie  ac- 
tueileiucnt régnante,  553. 

—  (Des  indications  rationnelles  dans 
le  traitement  du),  555. 

—  (Du  traitement  de  la  diarrliee 
prodromique  du)  par  l’emploi  des 
acides,  5,‘)G. 

—  fBonseliels  do  l’ipécacuanlia  dans 
la  période  plilegniorrliagiquc  du), 
539. 

—  (Traitement  du)  confirmé  parle 
chlorure  de  .sodium,  560. 

—  Instruction  publiée  par  le  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres, 
478. 

—  Prix  de  100,000  fr.  institué  par 
M.  Bréant,  528. 

Cholérine.  De  son  traitement,  par 
M.  le  docteur  Lecointe,  313. 

Christophe.  Exposition  de  la  doctrine 
des  impondérables,  ou  nouveaux 
principes  de  médecine  transcen¬ 
dante  et  analytique,  318. 

Colchique  (Remarques  sur  une  nou¬ 
velle  préparation  de).  Teinture 
liannemanienuo  de  fleurs ,  par 
M.  Debout,  207. 

—  (Ascite  très-probablement  liée  à 
une  cirrhose  du  foie,  traitée  avec 
succès  par  la  teinture  de)  à  haute 
dose,  270. 

Collodioii  (Observations  sur  le  coton 
destiné  a  la  préparation  du),  500. 

—  employé  avec  succès  dans  un  cas 
d’érpipèle  du  membre  inférieur 
produit  par  des  mouchetures,  225. 

Compression  des  carotides .  comme 
moyen  propre  à  modérer  les  accès 
d'èpilepsie,  183. 

—  employée  avec  succès  dans  l’Iiy- 
droccphale  chronique,  475. 

Concours  de  l’Ecole  pratique.  Oistri- 
bulion  des  prix,  191. 

Conduit  auditif  externe  (Corps  étran¬ 
ger  du),  extrait  par  dos  injections 

—  lacrymal  inférieur  (  Nouveaux 
faits  relatifs  au  traitement  de  i’é- 
piphora  par  l’incision  du),  474. 

Constipation  idiopathique  (Tablettes 
purgatives  do  Gartner,  contre  la), 
361. 

Constitution  médicale  actuellement 
régnante  (Un  mut  sur  la),  332, 

Coqueluche  (ElTets  remarquables  des 
inhalations  de  chloroforme  dans 
la),  326. 

Corps  dlrqnoer.  Hameçon  implanté 

L  entre  les  deux  premiers  métacar¬ 


piens.  Extraction  à  l’aide  de  ma¬ 
nœuvres  particulières,  225. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif 
externe,  extrait  par  des  injections 
lentes,  515. 

—  dans  les  voies  aériennes;  trachéo¬ 
tomie;  expulsion  spontanée  du 
corps  etranger  vingt-huit  jours 
après  l’opération  ;  guérison,  510. 

Coton  (Observations  sur  le)  destiné 
à  la  préparation  du  collodion,  500. 

—  Emploi  de  l’ouate  comme  traite¬ 
ment  de  l’eczéma,  425. 

Coxalgie  traitée  avec  succès  par  l’ex¬ 
tension  continue,  136. 

Créosote  (Guérison  d’une  pustule 
maligne  par  la),  424. 

D. 

Daphné  méséréum  dans  les  cas  de 
névralgie  faciale,  185. 

Dents  (Maux  de).  Leur  guérison  par 
les  vomitifs,  274. 

Diabète  sucré  (Bons  elfcts  de  l’opium 
dans  un  cas  de),  86. 

Diarrhée  {Va  mol  sur  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  la), 
274. 

Difiolale.  Son  action  sur  les  organes 
génitaux  ;  ressources  qu’elic  offre 
a  la  thérapeutique,  424. 

Douce-amère  (Remarques  sur  une 

paie  de),  547. 

Dyspepsie  traitée  avec  succès  par  ie 
sucre  candi,  182. 

E. 

ffau /■(•oide  inlus  et  extra  et  saignée 
initiale  comparées  aux  évacuants 
comme  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  89. 

Eczéma  (Emploi  do  l’aoualo  comme 
traitement  de  1’),  425. 

Electricité.  Note  sur  l’influence  thé¬ 
rapeutique  de  l’excitation  électro- 
cutanée  dans  l’angine  de  poitrine, 
par  le  docteur  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  241. 

Electrisation  localisée  (Chute  du  éec- 
tum  datant  de  l’enfance,  traitée 
par  1’)  du  sphincter  anal,  562. 

Electro-magnétisme  comme  traite¬ 
ment  de  l’aménorrhée,  81. 

Emplâtre  de  Kennedy  (Formule  de 
n,  362. 

Empoisonnement  par  l’aconit.  Emploi 
des  toniques  et  de  l’opium;  guéri¬ 
son,  517. 

Knceiw  conTmun.  Son  emploi  dans 
un  cas  de  pustule  maligne;  guéri¬ 
son  rapide.  4I2.  •  ' 

—  (Nouveau  fait  de  pustule  maligne 
traitée  avec  succès  iiar  1’),  428. 

En  fants  è  la  mamelle  (De  la  syncope 
des),  333. 

—  (Dangcé  dcncpas  mettre  fin:  aux 
fièvres  d’accès  chez  les),  518, 


Enfants  à.  la  mamelle  Nouveaux 
v:nldyeils‘(lè  combattre'  la  cUbteldu 
'M’eotum  clicz  les),’ 158. 

—  à  la  mamelle  (Affections  gaStro- 
intestinales  des),  137. 

Epilation  suivie  de  la  cautérisation 
des  bulbes  pilifères,  comme  trai- 
tément  de  la  meniagre,  40. 
Epilepsie  (Compression  des  carotides 
comme  moyen  propre  à  modérer 
les  accès  d’),  183. 

Epiphora  (Nouveaux  faits  relatifs 
au  traitement  de  1’)  par  l’incision 
du  conduit  lacrymal  inférieur, 
474. 

Epulis  osseuse  (Remarques  sur  une 
'  observation  d’),  138. 

Erysipèle  [Sur  l’emploi  de  l’iode  en 
applications  topiques  dans  1’)  et  la 
.  péritonite  pucriiérale,  par  M.Nor- 
ris,  ancien  président  de  la  Société 
royale  d’Edimbourg,  172. 

—  du  membre  inférieur  atteint  d’a- 
nasarquc,produilpar  desmoucUe- 
turcs;  guérison  par  le  collodion, 
225. 

—des  nouveau-nés  (Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l’emploi  du  perclilo- 
rure  de  fer  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  et  on  particulier  de  1’), 
88. 

Evacuants  (Résultats  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  ics),  37. 

—  (Valeur  comparative  du  traite¬ 
ment  de  la  lièvre  typhoïde  par  la 
saignée  initiale  et  l’eau  froide  in- 
tuset  extra,  et  du  traitement  par 
les),  89. 

Exostose  éburnée  de  l’os  etbmôïdc 
occupant  toute  la  masse  latérale 
droite  do  cet  os.  —  Extirpation 
complète.  Guérison  rapide  avec 
conservation  des  fonctions  de  l’oeil 
{gravures),  177. 

Extension  continue  employée’  avec 
succès  dans  un  cas  de  coxalgie, 
186. 

F. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Séance 
de  rentrée.  Eloge  de  M.  le  profes¬ 
seur  Richard.  Distribution  des 
prix,  428.  Création  d’une  chaire 
de  pharmacie,  521. 

—  de  Montpellier.  Séance  de  rentrée. 
Discours  de  M.  Bérard,  522. 

Fébrifuges  (Examen  dés  propriétés) 
du  quinquina  et  do  l’arsenic,  par 
M.  le  docteur  Delioux,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  289  et  348. 
Fémur,\oY-  Luxation,  18, 104clS19. 
Fer  [Lgctate  de)  Tiimeiir  éreciiie  de 
l’orbite  traitée  avec  suceftspar  une 
injection  de)  et  des  piqûres  avec 
dés  aiguilles  rpngies  au  feu,  184. 

—  Etude  de  l’action  chimique  du 
percblorure,  du  persul/atc  et  du 


.  perazolate  do  fer  sur, les  principes 
libro-albuminnux  du  sang,  par 
M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien 
à  Lyon,  2C2. 

Fer{ Perchlorure dcl. Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  mode  de  préparation 
du),  par  M.  Debout,  451. 

- (Sur  l’emploi  du)  dans  le  trai- 

tomenl  des  anévrysmes  et  des  va¬ 
rices,  par  M.  Valette,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  455. 

- (Note  sur  un  anévrysme  du 

tronc brachio-céphalique traité  par 
l’injection  du),  par  M.  Barrior, 
chirurgien  en  chef  de  rnôtel-Dieu 
de  Lyon,  464. 

- Son  mode  d’action  sur  le  sang 

elles  parois  artérielles,  3ii4, 

- (Anévrysme  poplité;  trois  in¬ 
jections  de),  phlébite  de  la  veine 
fémorale';  mort,  369. 

- (Anévrysme  du  pli  du  coude; 

deux  injections  de),  insuccès;  li¬ 
gature  de  l’artère  humérale  ;  gué¬ 
rison,  372, 

- (Résultats  fournis  par  l’expé- 

rimenlalion  du)comme  traitement 
des  anévrysmes,  414. 

- Plaie  de  l’artère  humérale; 

anévrysme  traumatique  traité  par 
une  injection  de  six  gouttes  de 
perchlorure  de  fer;  accidents,  li¬ 
gature  de  l’artère;  guérison,  416. 

- (Un  mot  sur  quelques  essais 

tentés  avec  le)  comme  traitement 
curatif  des  varices,  parM.  Debout, 
207. 

- Son  emploi  contre  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  h  un  cancer 
du  .sein,  471. 

- ^  Son  essai  dans  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  au  cancer  du 
col  do  l’utérus,  512. 

— -  Nouveaux  faits  à  l’appui  do  son 
emploi  dans  le  traitement  de  l’é- 

S'  èleeicn  particulier  de  l’éry- 
edes  nouveau-nés,  88. 

Fièvres  inlermillenfes  (Recherches 
sur  le  traitement  des)  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  associé  à  l’acide 
tartrique,  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond  Barieila,  49, 151  et  529. 

—  Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  de  la  quinoïdine  daus  les), 
279.  , 

—  Préparation  anliféhrile,  260. 

—  (^Danger  de  ne  pas  mettre  lin  aux) 
chez  les  enfants,  518. 

—  pernicieuse  cholériforme  (Remar- 

3 lies  sur  un  cas  de)  et  sur  la  mé- 
icpiion  quihique  dans  ces  sortes 
dé  fièvres,  par  M.  Léon  Dufour, 
D.-M.  it  Saiul-Sever  (Landes), 
119- 

—  perpuérales  épidémiques.  Moyen 
prophylactique  très-simple,  425. 
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fi£!Dre«i/î}/ioiae(Siirlaprélcnduesub-  Hémorrhagie  par  insertion  du  pla- 
stiiulion  du  la]  à  la  variole  depuis  cenla  sur  lu  col  de  futerus  (De 
l’iniroduction  delà  vaccine,  335.  l’emploi  des  pelotes  en  caout- 

- (nésullals  du  traitement  do  ia)  chouc  vulcanise  dans  les  cas  d’), 

parles  évacuants,  37.  90. 

- (Valeur  comparative  du  traite-  —  Consécutives  au  cancer  du  sein 

ment  par  la  saignée  initiale  et  cl  du  col  de  l’utérus  (Emploi  du 
l’eau  froide  intus  et  extra,  et  du  perchlorure  de  fer  contre  les), 
traitement  par  les  évacuants  dans  471  et  512. 

O  la),  89.  .  .  — (De  l’emploi  des  serres-plaies 

Fissure  à  l’anus.  Nouvoait  fait  à  l’ap-  ou  de  la  suture  entortillée  comme 

pui  de  son  irailément  par  l’emploi  moyen  d’arrêter  1’)  qui'snit  l’ap- 

topi<iuc  de  i’onguent  de  ia  Mère,  plicalion  des  sangsues  chez  les 

183..  enfants,  par  le  docteur  Mellez, 

/’«■(«/«  lacrj/moîe.  Oblitération  du  médecin  a  Raon-l’Etapei  552’. 

sac  par  le  chlorure  de  zinc,  38.  Hémorrhoides.  Leur  traitement  par 
/•'ormidM  (Observations  sur  l’aride  le  caustique  de  Vienne;  emploi 

composer  les), parM.  Desebainps,  de  la  capsule bémorrboïdaire,  376. 

pharmacien  en  chef  de  la  maison  HémorrhOidales  (De  la  cautérisation 
impériale  de  Charenlon,  70.  circulaire' de  la  base  des  tumeurs) 

Foii(?é)-em(îie(Nüuveaux  faits  à  l’ap-  internes  compliquées)  de  proci- 

pui  de  l'extrait  éthéré  de)  contre  dencede  la  muqueiisc  du  rectum, 

lolxnia.m .  397  et  492. 

Frêne  (Feuilles  de).  Nouvelles  ob-  Hernies  [Dù  la  valeur  des  opérations 
servations  relatives  à  l’action  an-  proposées  pour  la  cure  radicale 
tigoullcusc  et  anlirbumalismale  des),  90. 

des),  par  M.  de  Larue,  D.-M.  à  Herpès  de  la  vulve.  Son  diagnostic 

Bergerac,  76.  _  cl  son  iraitemcnl,  275. 

—  (  Formules  pour  l’emploi  du  )  Huile  de  foie  de  morue  (Nouveau  mo- 

comine  purgatif,  516.  de  d’administration  de  1’),  405.. 

salpètréés.  Leurs  bons  Huile  essentielle  d’orangés  amères , 
effets  dans  certains  accès  d’asthme,  son  action  physiologique  et  pa- 

85.  thûgénique.  Moyens  à  opposer 

—  nitro-viro.- résineuses  dans  les  aux  maladies  qu’elle  engendre, 

accès  d’asthme,  325.  328. 

G  —  (Voyei  Térébenthine). 

Galvano-puncluré  (  Anévrysme  de  Humérus  fDa  la  possibilité  de  ré- 
l'artère  iliaque  guéri  par  externe  duire  les  luxations  do  l’extrémité 
la),  420.  supérieure  de  I’)  et  du  fémur,  cora- 

Cangrène  foudroyante  ovcc  dévolop-  pliquées  du  la  fracture  de  ces  os, 

peinent  cl  circulation  de  gaz  pu-  parM.  Richet,  chirurgien  de  l’hô-, 

irides- dans  les  veines,  326.  pital  Bon-Secours,  18  et  lOi. 

Gastrotomie  pratiquée  avec  succès  Hydrocéphale  chronique  (OUservalioa 
quarante-deuxheurcs  après  lu  rup-  d’)  traitééavec  succès  par  la  cora- 
lure  de  la  matrice,  470.  pression ,  475. 

Gc/ah  -  iaftos  ,.  nouvelle  substance  Hypocondrie  (  ElTets  remarquables 
pharniaceiiliquc,  426.  du.chloroformo  à  l’intérieur  dans 

Glycérine.  Do  son  emploi  topique  r),'518. 
dans  certaines  formes  de  maladies  I , 

du  larynx  et  de  la.trachée,  226. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’elTi-  Héus  (Emploi- du  mercure  coulant 

cacilé  de  la)  dans  le  traitement  de  dans  les  constipations  opiniâtres 
la  surdité,  280.  ;  et  1’),  39.  .  . 

—  (Sur  la  préparation  de  la),  501.  Jnconlinence  d’urine  chez  un  enfant. 

Grossesse  (  Observations  sur  les  traitée  avec  succès  par  dos  ver- 

moyens  de  réduction  de  la  rétro-  mifuges,  276. 

version  de  l’utérus  pendant  la),  Ityeclions  iodées.  De  leurs  valeurs 
;  par  M.Gilleberld'Qercourt,  D.-M.  dans  les  hydropisies  ascites  et  de 

à  Lyon,  221.  la  méthode  employée  jiar  M.  Tes- 

Guano  (Bains  et  lotions  de)  dans  le  sier  (de  Lyon)  pour  en  assurer l'in- 

traitement  des  maladies  cutanées,  nocuité,  parle  docteur Phiiipeaux, 

184.  145  et  298. 

II  - (Note  sur  un  cas  de  spina-biOda 

Hémoptysie.  (Bons  effets  de  l’huile  guérie  par  une),  par  M,  Ghassai- 

ossentiollede  térébenthine  dans  les  ghac  ,  chirurgien  de  l’hôpital 

cas  d’),  232,  Saint-Antoine,  65. 
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Jnteslin  (Plaie  longitudinale  de  1’). 
Suture  suivant  le  procddii  d'acco- 
leinent  des  séreuses;  guérison, 
379. 

Iode.  Son  emploi  en  applications  to¬ 
piques  dans  l’érysipélo  et  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  par  M.  Norris , 
ancien  président  do  la  Société 
royale  de  médccined’Edimbourg, 

*  172. 

—(Accidents  graves  oeçasionnés  par 
une  injection  d’ )  dans  le  foyer 
d’un  abcès  symptomatique,  277. 

—  Son  efficacité  dans  la  guérison  des 
cicatrices,  suites  de  brûlures,  423. 

— i  Remarques  sur  quelques  nouvel¬ 
les  préparations  iodées,  tco. 

—  Un  mol  encore  sur  de  nouvelles 
préparations  iodées,  308. 

lodure  de  potassium  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  polÿdipsie, 
43. 

Ipécacuanha.  Ses  bons  ell'cls  dans  la 
période  phlegmorrbagiquc  du  cho¬ 
léra,  559. 

J. 

Jurisprudence  médicale.  Condamna¬ 
tion  des  officiers  de  santé  exerçant 
hors  de  la  limite  de  leur  départe¬ 
ment,  144.  Secret  médical,  432. 
Sur  la  réquisition  du  médecin, 528 
(voyez  Chloroforme). 

Lacrymale,  voyez  Fislule,  38  ;  et  Tu¬ 
meur,  304. 

Lactucarium  (Rem.irqucs  siir  le  sirop 
de)  de  M.  Aubergier,  par  M.  Des- 
cliamps.  25. 

Lail.  Sur  le  traitement  de  l’anasar- 
que  par  la  diète  sèche  lactée  et 
l'oignon ,  par  M.  Serre  d’Alais, 
correspondant  de  l’Académie,  30 
et  123. 

—  Résultats  de  l’emploi  des  trois 
soupes  au  lait  eide  l’oighon.cru 
comme  traitement  de  l’anasarque, 
303  et  514. 

Larynx{Dc  l’exercice  delà  voixdans 
le  traitement  des  alfeciioiis  chro¬ 
niques  du),  227. 

De  l’emploi  topique  de  la  glycô- 
nc  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du]  et  de  la  trachée,  226. 

Lèpre  (Emploi  du  bevilacqua  ou  hy-  . 
drocolyic  asiatica  contre  la) ,  423. 

Lèvre  supérieure  (Cancroïde  de  la). 
Ablation  et  chéiloplastic;  guéri¬ 
son,  par  M.  Combe,  D.-M.  à  Saint- 
Germain  {figures) ,  315. 

Luaxitions  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  et  du  fémur,  com¬ 
pliquées  de  fracture  de  ces  os  (De 
la  possibilité  de  les  réduire),  par 
M.  Richet,  chirurgien  do  l’hOpital 
Bon-Secours,  18  et  104. 

—  du  fémur  (Deux  cas  de)  réduites 


par  la  méthode  de  llcxion,  519. 

M. 

Magnésie  {Carbonate  de).  Noweau  fait 
à  l’appui  de  son  emploi  contre  les 
verrues,  383. 

Manganèse  {Sulfate  de)  employé  avec 
succès  dans  un  cas  d’anasarque  et 
d’ascite ,  suite  de  lièvres  intermii- 
teules,  36. 

Maxillaire  inférieur  (  O.stéosarcome 
du);  résection  de  la  moitié  de  la 
mûchoire  par  un  nouveau  procédé, 
420. 

Mentagre  traitée  par  l’épilation  sui¬ 
vie  de  la  cautérisation  dos  bulbes 
pilifères,  40. 

Mercure  coulant.  Son  emploi  dans  les 
constipations  opiniâtres  et  l’iléus, 
39. 

Mercure  (  Préparation  du  chloro- 
pliospliure  de),  par  M.  Saint- .Mar¬ 
tin,  118. 

Nilro-tannatc  de  ).  Son  emploi 
ans  le  traitement  des  ulcères  sy- 
pliilitiqucs  tertiaires,  185. 

jl/crcuWaua:  et  slcrnulatoires  ;  leurs 
bons  effets  dans  un  cas  de  surdi¬ 
mutité  causée  par  la  frayeur,  332. 

Mélrorrhagie.{  Effets  remarquables 
de  la  teinture  de  cannelle  dans 
certaines  formes  de),  377. 

Morphine  {Acétate  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  142, 

Mort.'  Nouveau  fait  témoignant  de 
la  nécessité  de  s’enquérirdes  cau¬ 
ses  de  la  mort  apparente,  par 
M,  Ancclon,  médecin  de  l’hépilal 
de  Dieiize,  408. 

Musc  végétal,  comme  succédané  du 
musc  animal,  378. 

N. 

Nécrologie.  De  Jussieu,  48;  Monlain, 
48;  Pravaz,  48;  Abraham,  48  ;  Vil¬ 
leneuve,  143;  N.  Blache,  143; 
Prunelle,  192  ;  Mancel,  240;  I-a- 
caucliie,  240. 

Névralgie  de  la  mamelle  (tumeur  ir¬ 
ritable).  Remarques  sur  un  cas  de) 
suivie  de  guérison,  278. 

—  faciales  (Emploi  du  dapbné  mé- 
zéréum  dans  les),  185. 

—  de  l’utérus,  guérie  par  des  cauté¬ 
risations  inlrà-ulérincs,  41. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur  datant 
de  deux  ans.  .  Résection  par  le 
procédé  de  M.  Beau,  329. 

—Goutte  et  rhumatismes  (Formules 
de  pilules  contre  les),  502. 

Noix  vomique  (Extrait  de).  Son  em¬ 
ploi  dans  les  gastralgies  et  les 
gastro-entéralgies,  228.  ' 

Nominalions.  M.  Seulin,  96;  M.  J. 

.  Crocq,  96.  Dans  l'ordre  de  la  Lë- 
gion-d’Honneur,  192. 
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Noyer  (Feuilles  et  écorces  fraîclies 
du)  comme  trailemenl  de  la  pus¬ 
tule  maligne  et  du  charbon,  91. 

O. 

Oignon  cru  et  diète  lactée,  comme 
traitement  de  l’anasarque,  30, 
123,  363  et  514. 

Ongle  incarné.  Extirpation  ;  emploi 
de  la  glace,  504. 

Onguent  de  la  Mère  (Nouveau  fait  à 

“^l’appui  du  traitement  de  la  lissure 
à  l’anus  par  l’i,  183. 

Ophlhalmie.  Blessure  de  la  cornée 
par  l’acide  sulfurique.  Incrusta¬ 
tions  saturnines,  par  M.  Ch.  De- 
val,  5P5. 

Opium.  Ses  bons  elTets  dans  un  cas 
de  diabète  sucré,  86. 

Ostéosarcome  dit  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Résection  do  la  moitié  de 
la  mèclioire  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé.  420. 

Oxalis  crénelé  (Examen  chimique  de 
1’),  par  M.  Stan.  Martin,  79. 

P. 

Panaris  de  la  dernière  phalange 
(Un  mot  sur  le),  133. 

Paralysie  secondaire  de  la  vessie 
(Effets  remarquables  du  seigle  er¬ 
goté  sur  une),  par  M.  Saucerotte, 
médecin  en  chef  de  l’hèpital  do 
Lunéville,  503. 

Paraplégies  {Du  traitement  de  quel¬ 
ques);  indication  do  l’emploi  du 

—  rlius  radicaus,  139. 

Peau  (Bains  et  lotions  de  guano  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la), 
18i. 

WHorfiV/ues  (De l’étiologie  des  mala¬ 
dies),  par  M.  Delioux,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Clierbourg,  193. 

—  (De  l’emploi  de  l’arsenic  dans  le 
traitement  dos  accès  )  qui  vien¬ 
nent  compliquer  les  maladies  ai- 

Péritonite  puerpérale).  Sur  l’emploi 
de  l'iode  en  applications  topiques 
dans  l’érysipèle  et  la),  parM.Nor- 
ris,  ancien  président  de  la  Société 
royale  d’Edimbourg,  172. 

Pessaire-ballon  {îioiii  sur  le  traite - 
tement  des  déviations  de  l’utérus 
en  arrière  par  le  redressement 
avec  la  sonde  et  l’emploi  du), 
combinés,  par  M.  Valleix,  250. 

Pessaire  à  réservoir  d’air(Coiipd’aiil 
série  véritable  mode  d’action  des), 
dans  le  traitement  des  déviations 
utérines,  Description  d'un  nou¬ 
veau  pessaire,  par  M.  le  docteur 
Gillebert-d’Hercourt,  353. 

—  en  caoutchouc  vulcanisé.  Leur 
emploi  dans  les  cas  d’hémor¬ 


rhagie  par  insertion  du  placenta 
sur  lo  col  de  l’utérus,  90. 

Phellandrie.  Observations  sur  l’œ- 
naiitlie,  115. 

Phimosis  (  Nouvel  instrument  pour 
l'opération  du)  suivant  la  méthode 
de  la  circoncision  {gravures),  HO. 

—  Opéraiion  ;  incision  du  pré¬ 
puce,  56 1. 

Plaie  longitudinale  de  l’intestin.  Su¬ 
ture  suivant  le  procédé  d’accolle- 
ment  des  séreuses  ;  guérison,  379. 

Plantes  médicinales.  Leur  altération 
par  le  gaz  hydrogène,  par  M.  Stan. 
Martin,  406. 

Plomb  (Dangers  des  sels  de)  en  col¬ 
lyre  :  ble.ssure  de  la  cornée  par 
lacide  sulfurique.  Incrusialions 
saturnines,  par  M.  Ch.  Deval,  505. 

-^(Circulaire  interdisant  l’usage  des 
tuyaux  en),  431. 

Pneumonie  (Recherches  sur  l’em- 
ploidcla  vératrinu  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  fébriles  cl  en 
particulier  de  la),  parM.  Araii, 
médecin  des  hôpitaux,  5  et  55. 

—  (Emploi  de  l’acétate  de  morphine 
dans  le  traitement  delà),  142. 

—  hémorrhagique  (Observation  de), 
33. 

Polydipsie  traitée  avec  succès  par 
l’ioduro  de  potassium  cl  le  deuto- 
iodurc  de  mercure,  43, 

Position.  Sou  influence  dans  un  cas 
de  guérison  d’anus  contre  nature, 
133. 

Poudre  pour  le  nettoyage  do  l’ar- 
gcnlcrie  ;  danger  de  son  usage, 
94. 

Prix.  Question  proposée  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse, 
48.  Voyez  Académies. 

Purgatives  (  Tablettes)  de  Gartner, 
301. 

—  Eau  fondante  de  Switon,  361 . 

Purpura  hemorrhagica  { lions  effets 

de  Tacide  gallique  dans  le),  475. 

Pustule  maligne;  emploi  du  boswel- 
lia  thurifera  ou  encens  commun; 

guérison,  412. 

—  Nouveau  fait  Iraité  avec  succès 
par  l’encens,  428. 

—  (Cas  de)  guérie  par  la  créosote, 
424. 

—et  c/iarhon  .Leur  traitement  à  l’aide 
de  Tappiicaiion  des  feuilles  et  de 
l’écorce  fraîches  de  noyer,  9L 

Q. 

Quinique  (Médication)  dans  les  liè¬ 
vres  pernicieuses,  par  M.  Léon 
Dufour,  D-M.  àSaint-Sever  (Lan- 

I  des),  119.  . 

Quinine  (Sulfate  de)  associé  5  l’acide 
tartrique,  comme  traitement  des 
lièvres  intermitientcs,  par  M.  Ray- 
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niond  Barlella,  49,  151  et  529. 

Quindiâine  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l'emploi  de  la)  dans  les  fièvres 
inlermittorites,  279. 

Çmnguino(Reclierclics  sur  les  alca- 
lo'ides  des),  258. 

—  et  arsenic.  Examen  comparatif  de 
leurs  propriétés  fébrifuges,  par 


Raisin  (Observation  sur  le  moût  de), 
par  M.  Stan.  Martin,  312. 

Rectum  (Cliute  du)  datant  de  l’en¬ 
fance,  traitée  par  l’excitation  élec- 
tririue  locaiisee  dans  le  sphincter 
anal,  502. 

—  (Nouveaux  moyens  de  combattre 
la  chute  du)  chez  les  enfants,  158. 

—  (Procidence  de  la  muqueuse  du). 

.  Son  traitement  par  la  cautéritta- 

tion  circulaire.  'Voy.  Tumeurs  hé- 
morrhoïdales,  492. 

Régime  alimentaire  des  lycées  (Rap¬ 
port  sur  les  améliorations  à  in¬ 
troduire  dans  le),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard,  233. 

Résection,  par  le  procédé  de  M.  Beau, 
du  nerf  dentaire  inférieur,  dans 
un  cas  de  névralgie  datant  de  deux 

'  années,  329. 


rotte,  médecin  en  chef  de  l’hèpi- 
tal  de  Lunéville,  503. 

Seigle  ergoté.  Mode  facile  do  conser¬ 
vation,  477.  ‘ 

Sel  marin  (chlorure  de  sodium)  (Du 
traitement  du  choléra  conliriné 
par  le),  560. 

Serres-plaies  (  De  l’emploi  des  )  ou 
de  la  suture  entortillée  comme 
moyen  d’arrêter  l'hémorrhagie  qui 
suit  l’application  des  sangsues 
chez  les  enfants,  parM.  le  docteur 
Mellez,  médecin  à  Raon-l’Etape, 
552. 

Sociétéde  chirurgie.  Séance  annuelle, 
48.  Question  posée  on  prix,  240. 
Soude  jBi-carbonate  de).  Son  emploi 
comme  antiplilogistique,  181. 
Spéculum  intra-utérin  et  stylets  à 
cautériser  la  cavité  du  col  de  l’u¬ 
térus  {figures),  230. 

Spermatorrhée.  Voyez  Digitale,  424. 
Spina-bifida  (Note  sur  un  cas  de) 
guéri  par  l’injection  iodée,  par 
M.  Chassaignac,  chirurgien  de 
l’hèpilal  Saint-Antoine,  65. 

Spirée  ulmaire  (Hydropisie  ascite 
symptomatique  d’une  tumeur  py- 
loriqiie  guérie  par  la),  330. 
Sternulatoires  cl  mcrcuriaux.  Leurs 
bons  effets  dans  un  cas  de  surdi- 
mutité  causée  par  la  frayeur,  332. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (De  Stéthoscope  (Quelques  mots  s . . 

l’emploi  de  la  vératrinc  dans  le  ' 

traitement  du),  par  M.  Aran,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  385. 

—  (De  la  valeur  de  la  méthode  ... 
pectante  dans  le  traitement  du), 


StraUsmè  (Observation  de)  guéri  par 
),  l’exercice,  par  M.  le  docteur  I’.i- 


Rhumatismes  (Liniment  contre  les), 
202.  , 

—  Elixir  et  opiat  aniigoutteux  et 
antirhumatismal  de  Yillette,  302. 

—  et  Goutte  (Nouvelles  observations 
relatives  aux  bons  effets  des  feuil¬ 
les  de  frêne  contre  le),  parM.  de 
Lame,  D.-M.  à  Bergerac,  76. 

—  et  hiévralgies  (Formules  de  pilu¬ 
les  contre  les),  502. 

Rhus  radicans.  Indications  de  son 
emploi  dans  les  paraplégies,  139. 

S. 

Sang  (Etude  de  l’action  chimique  du 
perchlorure,  du  persulfate  et  du 
perazoïatc  de  for  sur  les  principes 
fibro-albiimineux  du),  par  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson,  pharmacien  h 
Lyon,  202. 

—  (Instruments  nouveaux  pour  la 
transfusion  du),  3,<ï3. 


médecin  à  Gray,  549. 

Strychnine  (Vomissements  nerveux 
opiniâtres,  guéris  par  l’emploi  de 
la),  281. 

—  (Action  de  l’acétate  de),  381. 

Sucre  candi  employé  avec  succès 

dans  un  cas  do  dyspepsie,  182. 

Suppositoires  (Effets  remarquables  de 
remploi  de)  de  savon  dans  un  cas 
d’anus  contre  nature,  473. 

Surditd  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l’emploi  do  la  glycérine  dans  le 
traitement  de  la],  280. 

Surdi-mutité  causée  par  la  frayeur; 
bons  effets  des  mcrcuriaux  et  des 
sternutatoires,  332. 

Syncope  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  333. 

Syphilis  (Métamorphoses  de  la)  ;  des 
maladies  qu’elle  peut  simuler,  et 
de  la  sy()hilis  latente,  92. 

—  Emploi  du  nitro-tannatedemer- 


Scammonée  (Remarques  sur  de  nouTk'IHÎ.'flife  dans  le  traitement  des  ulcères 
velle.«  formules  pour  l’adminisltfw  tiJTtbilitiques  tertiaires,  185. 
lion  de  la  résine  de),  358;  iC  —  TOueur  anliSyphilitique  de 
Seigle  ergoté  (Effets  remaniuaWctk».  Ml  M^cr,  116. 

du)  sur  une  paralysie  secontteireS  iSÎ  T. 

de  la  vessie,  etc,  par  M.  ^^i^^T^s-mrmntes  {Uiixo  tic  M.  Fa- 


Taday  sur  le  phénomftne  des),  4i . 

Tables  tournantes.  (Sur  l'esprit  médi¬ 
cal  en  France,  à  propos  des),  par 
M.  Hubert  Boens,  Ut . 

Tœnia  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l’emploi  de  l’extrait  étlieré  de  fou¬ 
gère  mMo  contre  le),  477. 

Térébenthine  (Huile  essentielle  de). 
Ses  bons  effets  dans  les  cas  d’be- 
moptysie,  232. 

Trachéotomie  (Nouveau  procédé  de), 
ou  Trachéotomie  sotts-cricoïdicn- 
ne,  43. 

—  dans  un  cas  de  corps  étranger 
des  voies  aériennes,  expulsion  du 
corps  étranger  vingt-huit  jours 
après  l’opération.  Guérison,  51G. 

Transfusion  du  sang  (Inslrumenl.ç 
nouveaux  pour  la),  {gravure),  333. 

Tumeur  lacrymale  commençante 
(Do  la)  et  de  son  traitement,  par 
M.  Chas.'aignac ,  chirurgien  de 
riiôpital  Saint-Antoine,  301. 

—  érectile  de  l’orbite,  traitée  avec 
succès  par  une  injection  de  iactatc 
de  fer  et  des  piqûres  avec  des  ai¬ 
guilles  rougies  au  feu,  184. 

—  de  la  verge  de  nature  épithéliale; 
guérison  avec  conservation  de  l’or- 
gatie,  1S5. 

—  hémorrlioïdales.  Voyez  Hémdr- 
rhoïdes,  397,  492. 

U. 

Vrétrotomie  pratiqttéc  avec  succès 
chez  nu  enfant  de  huit  ans  pour 
un  calcul  voltiinineitx,  44; 

Utérus.  Note  sur  le  traitement  des 

.  déviations  de  rutérus  en  arrière 
(rétroversion  ci  rétrollexion)  par 
le  redressement  avec  la  sonde  et 
l’emploi  du  pessaire  -  ballon  en 
caoutchouc  combinés,  par  M.  Val- 
leix,  médecin  de  la  Pitié,  250. 

—  (Coup  d’œil  sur  le  véritable  mode 
d'action  des  pessaires  à  réservoir 
d’air  dans  te  traitement  des  dévia¬ 
tions  de  1’).  Description  d’un  nou¬ 
veau  pessaire,  par  le  docteur  Gil- 
lebert  d’Hcrcourt,  353. 

—  (Observations  sur  les  moyens  de 
réduction  de  la  rétroversion  de  1’) 
pendant  la  grossesse,  par  M.Gille- 
bertd’Hercourt,D.  M.  àLyon;221. 

—  (Injections  de  charbon  contre  la 
putrescence  de  1’),  381. 

—  (Spéculum  inlra-ttièrin  et  stylets 
à  cautériser  la  cavité  du  col  de  1’}, 
230. 

-  (Gastrotomie  pratiqttéc  avec  suc- 
- >deux  h 


docteur  Hergolt,  médecin  à  Bel¬ 
fort,  651. 

Vaccine  (Inllucnce  que  la)  exerce  sur 
la  variole  lorsque  les  deux  érup¬ 
tions  marchent  ensemble  sur  la 
même  personne,  132. 

—  (Les  accusateurs  de  la)  devant 
l’Académie  ;  rapport  au  nom  de  la 
Commission  des  épidémies,  par 
M. Boche,  282. 

—  (Sur  la  prétendue  substitution  de 
la  lièvre  typhoïde  à  la  variole 
depuis  l’introduction  de  la),  335. 

Valérianale  d’atropine.  Son  emploi 
contre  les  affections  convulsives, 
382.. 

Varices  (Un  mol  sur  qttclques  essais 
lentésavecle  percblorure  comme 
traitement  curatif  des),  parM.  De¬ 
bout,  207.  . 

Véralrine  (Recherches  sur  l’emploi 
de  la)  dans  le  iraitement  des  ma¬ 
ladies  fébriles,  et  en  particulier  de 
la  pneumonie,  par  M.  Aran,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  5,  55. 

De  son  emploi  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  M.  Aran,  385. 

— :  .(Un  mol  sur  le  mode  d’adminis- 
ilpation  de  la  )  dans  les  nialadies 
fébriles,  219. 

Verge  (Tumeur  de  la), de  nature  épi¬ 
théliale;  guérison  tivcc  conserva¬ 
tion  de  l'organe,  185. 

Vermifuges  (Incontinence  d'urine 
chez  un  enfant,  traiiéeavec  succès 
par  les),  276. 

'' -T  intestinaux  (Mydriase  et  cécité 
esque  cnniTilMte  il’iiii  mois  rie 

irée, 

520. 

Ferrttfi  (Nouveau  fait  à  l’appui  de 
l’emploi  du  carbonate  de  magné¬ 
sie  contre  les),  383.  . 

Vessie  (Prolapsus  do  la)  mettant  ob¬ 
stacle  à  l’accouchement,  ponction 
de  CCI  organe  suivie  de  succès, 
422, 

Vieillards  (Des  indications  reiatives 
au  traitement  de  la  congcstioti 
cérébrale  chez  les),  par  le  docteur 
Dtirand-Fardel,  correspotidant  de 
l’Académie demédecine,  337,433, 

Fm  (Un  mot  sur  la  falsification  du), 
par  M.  Stan,  Martin,  502. 

Vomissements  nerveux  opiniâtres , 
guéris  par  l’emploi  de  la  strych¬ 
nine,  281. 

Vulve  (Diagnostic  et  traitement  de 


cès  quarante-deux  heures  aprèi^s-Jfherpèsà'e  la),  275, 
la  rupture  do  1’),  476.  vïvi,,, 

V.  .Zifiitehlorurc  de)  employé  avec  suc- 

Focefna/fon  (De  la)'  comme  VWfflcjp  cS?0ans  un  cas  de  fistule  lacry- 
meut  des  nævi-materDi,  pat (jtf .  &  38. 


